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Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) na inaalok ng
Molina Healthcare of California.

Taunang Abiso ng Pagbabago para sa 2026

Kasalukuyan kang nakatala bilang miyembro ng Molina Medicare
Complete Care (HMO D-SNP).

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

* 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 sasalingibangplano
pagsapit ng Disyembre 7, 2025, mananatili ka sa Molina
Medicare Complete Care (HMO D-SNP).

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

e Pakitandaan na buod ng mga pagbabago lamang ito. Nasa
Ebidensya ng Pagsaklaw ang higit pangimpormasyon tungkol
sa mga gastos, benepisyo, at mga panuntunan. Kumuha ng
kopya sa MolinaHealthcare.com/Medicare o tawagan ang
Mga Serbisyo para sa Miyembro sa (800) 665-0898 (Para sa
mga user ng TTY, tumawag sa 711) para makakuha ng kopya
sa pamamagitan ng koreo.
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Higit pang Mga Mapagkukunan

 Available nanglibre ang materyal naito sa Arabic, Armenian,
Cambodian, Chinese, Farsi, Hmong, Korean, Russian, Spanish,
Tagalog at Vietnamese.

* Tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro sa (800) 665-0898
(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, 0 audio. Tumawag sa (800) 665-0898, (TTY:711). Libre
ang tawag na ito.

Tungkol sa Molina Medicare Complete Care (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 California para ma-coordinate ang
lyong mga benepisyo sa Medicaid.
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e Kapagsinabing materyal naito na “kami,” “namin,” o “amin,”
tumutukoy ito sa Molina Healthcare of California. Kapag sinabi
nitong “plano” o “plano namin,” tumutukoy ito sa Molina
Medicare Complete Care (HMO D-SNP).

 Kung wala kang gagawin pagsapit ng Disyembre 7, 2025,
awtomatiko kang itatala sa Molina Medicare Complete Care
(HMO D-SNP). Simula Enero 1,2026, makukuha mo angiyong
medikal na saklaw at pagsaklaw sa gamot sa pamamagitan
ng Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP). Pumunta
sa Seksyon 3 para sa higit pangimpormasyon tungkol sa kung
paano magbago ng plano at deadline para sa paggawa ng
pagbabago.

H3038_26_002_CA_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 Molina Medicare Complete Care (HMO
D-SNP) sa ilang mahahalagang bahagi. Pakitandaan na buod ng
mga gastos lamang ito.

2025 (ngayong
taon)

2026 (sa susunod na
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

S0

na copay bawat

pagbisita

$0 na copay bawat
pagbisita

Mga pagbisita sa
tanggapan ng

S0

na copay bawat

pagbisita

$0 na copay bawat
pagbisita
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2025 (ngayong  PAPIFCERTHILLGL I E
taon) taon)

espesyalista
Mga pananatilisa $0 copay $0 copay
?Sp'tt?l ptara sa Sinasaklaw ng plano Sinasaklaw ng
inpatien ang hanggang 90 plano ang
Kasamaangtalamak araw ng hanggang 90 araw
na inpatient, pangangalaga sa ng pangangalagasa

pag-rehabilitate ng
inpatient,
pangmatagalang
pangangalaga na
mga ospital, atiba
pang uring mga
serbisyo ng ospital
para sa inpatient.
Angpangangalagasa
ospital para sa
inpatient ay
magsisimula saaraw
na pormal kang
na-admit sa ospital
sa utos ng doktor.
Ang araw bago ka

ospital para sa
inpatient sa bawat
panahon ng
benepisyo. Mayroon
ka ring karagdagang
60 araw na
pagsaklaw, na
tinatawag na mga
panghabambuhayna
nakareserbangaraw.
Isang beses lamang
maaring gamitin ang
60 araw na ito.
Awtomatiko naming
sisimulangilapatang
mga

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
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2025 (ngayong
taon)

ma-discharge ay ang
iyong huling araw ng
pagiging inpatient.

panghabambuhayna
nakareserbang araw
maliban kung
partikular na sinabi
MO Sa amin na
huwag itong gawin
(sumangguni sa
Ebidensya ng
Pagsaklaw mo para
sa higit pang detalye
sa mga panahon ng
benepisyo).

2026 (sasusunod na
taon)

naming sisimulang
ilapat ang mga
panghabambuhay
na nakareserbang
araw maliban kung
partikular na sinabi
mo sa amin na
huwag itong gawin
(sumangguni sa
Ebidensya ng
Saklaw mo para sa
higit pang detalye
sa mga panahon ng
benepisyo).

Pagsaklaw sa
gamot sa BahagiD

Ang mga saklaw na
gamot saBahagiDsa
pormularyo ay nasa
isangtier. Ang gastos
Mo para sa isang
buwang (31 araw)
supply napinunansa
isang parmasyang

Deductible: $615

Sa panahon ng
yugtong ito,
magbabayad ka ng
$0 na paghabahagi
sa gastos para sa
mga gamot sa Tier
1 at Tier 6, at ang
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2025 (ngayong
taon)

nasa network na may
karaniwang
pagbabahagi sa
gastos:

Mga Generic and
preferred
multi-source na
gamot:
Magbabayad ka ng
$0 bawat reseta

Lahat ng iba pang
gamot:
Magbabayad ka ng
$0 bawat reseta

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) Taunang Abiso ng Mga Pagbabago para sa 2026 9

2026 (sasusunod na
taon)

naaangkop na
gastos ng mga
gamot sa Tier 2,
Tier 3, Tier 4 at Tier
5 hanggang sa
maabot mo ang
taunang
deductible.

Copayment sa
panahon ng Yugto
ng Panimulang
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
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2026 (sasusunod na
taon)

2025 (ngayong
taon)

ang mga branded
na gamot na
itinuturing na
generic)

$0, $4.90,0 $12.65
na copay para sa
lahat ng iba pang
gamot bawat
reseta.

Tier 3 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 $12.65
na copay para sa
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2025 (ngayong
taon)

2026 (sasusunod na
taon)

lahat ng iba pang
gamot bawat
reseta.

Tier 4 ng Gamot:

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

$0, $4.90,0 $12.65
copay para sa lahat
ng iba pang gamot
bawat reseta.

Tier 5 ng Gamot:
$0, $1.60, 0 $5.10

na copay para sa
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2025 (ngayong
taon)

2026 (sasusunod na
taon)

mga generic na
gamot (kabilang
ang mga branded
na gamot na
itinuturing na
generic)

$0, $4.90,0 $12.65
na copay para sa
lahat ng iba pang
gamot bawat
reseta.

Tier 6 ng Gamot:

$0 copay

Catastrophic na
Pagsaklaw:

Sayugto ng
pagbabayad naiito,
wala kayong
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2026 (sasusunod na
taon)

2025 (ngayong
taon)

13

babayaran para sa
saklaw ninyong
mga gamot sa
Bahagi D.

Pinakamataas na
halaga ng mula sa
sariling bulsa

Ito ang
pinakamalaking
halaganababayaran
mo mula sa sariling
bulsa para saiyong
mga saklaw na
serbisyo ng Bahagi A
at Bahagi B.
(Pumunta sa
Seksyon 1.2 para sa
mga detalye.)

$9,350

Kung kwalipikado ka
para satulong sa
gastos ng Medicare
sailalim 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.

$9,250

Kung kwalipikado
kaparasatulongsa
pakikibahaging
gastos ng Medicare
sailalimng
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.
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SEKSYON 1 Mga Pagbabago sa mga Benepisyo at Gastos para
sa Susunod na Taon

Seksyon 1.1 MgaPagbabagosaBuwanangPremiumngPlano

2026
2025

(sa susunod na
(ngayong taon)

taon)

Buwanang premiumng 50
plano

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

Seksyon 1.2 Mga Paghabago sa Pinakamataas na Halagang
Mula sa Bulsa Mo

Iniaatas ng Medicare na limitahan ng lahat ng planong

pangkalusugan kung magkano angbabayaran mo mulasasariling
bulsa parasataon. Tinatawag anglimitasyong 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

Pagkaapruba ng OMB 0938-1051 (Mapapaso sa: Agosto 31, 2026)
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mga saklaw na serbisyo ng Bahagi A at Bahagi B para sa natitirang
bahagi ng taon ng kalendaryo.

2026
2025
t (susunod na
(ngayong taon) taon)
Pinakamataas na halaga $9,350 $9,250
ng mula sa sariling bulsa Kapag
Dahil ang aming mga nagbayad sa
miyembro ay nakakakuha $9,250 mula sa
din ng tulong mula sa sariling bulsa
Medicaid, napakakaunting para sa mga
mga miyembro ang saklaw na
nakakaabot ng maximum serbisyo ng
na mula sa bulsa na ito. Bahagi A at
Hindi ka responsable sa Bahagi B, wala
pagbabayad ng anumang ka nang
s babayaran para
gastos na mula sa sariling )
saiyong mga
bulsa tungo sa
- saklaw na
pinakamataas na halagang ]
hy serbisyo sa
gastos na mula sa sariling )
) Bahagi A at
bulsa para sa sinaklaw na Bahasi B
mga serbisyong BahagiAat a .a.gl parasa
. natitirang
Bahagi B. .
bahagi ng taon
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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 na
taon)

ng kalendaryo..

Seksyon 1.3 Mga Pagbabago sa Network ng Provider

Nagbago ang network ng mga provider namin sa susunod na taon.
Suriin ang 2026 Direktoryo ng Provider sa MolinaHealthcare.com/
Medicare para malaman kung nasa network namin angiyong mga
provider (provider ng pangunahing pangangalaga, espesyalista,
ospital, atbp.). Narito kung paano makakuha ng na-update na

Direktoryo ng Provider:

Pagkaapruba ng OMB 0938-1051 (Mapapaso sa: Agosto 31, 2026)
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* Bisitahin ang aming website sa MolinaHealthcare.com/
Medicare.

e Tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro sa (800) 665-0898
(Para sa mga user ng TTY, tumawag sa 711) para makakuha
ng kasalukuyang impormasyon ng provider o para hilingin
saamin naipadalasaiyo sakoreo ang Direktoryo ng Provider.

Pwede kaming gumawa ng mga pagbabago sa mga ospital, doktor,
at espesyalista (mga provider) na bahagi ng iyong plano sa isang
taon. Kung maaapektuhan ka ng pagbabago sa mga providernamin
sa gitna ng taon, tawagan ang Mga Serbisyo para sa Miyembro sa
(800) 665-0898 (Mga userng TTY711) para humingingtulong. Para
sa higit pangimpormasyon sa iyong mga karapatan kapag iniwan
ng provider na nasa network ang aming plano, pumunta sa
Kabanata 3, Seksyon 2.3 ng Ebidensya ng Saklaw mo.

Seksyon 1.4 Mga Pagbabago sa Network ng Parmasya

Maaaring dedepende ang mga halagang babayaran mo para sa
lyong mga inireresetang gamot sa kung aling parmasya ang
gagamitin mo. Mayroong network ng mga parmasyaang 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 MolinaHealthcare.

Pagkaapruba ng OMB 0938-1051 (Mapapaso sa: Agosto 31, 2026)
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com/Medicare para makita kung aling mga parmasya ang nasa
network namin. Narito kung paano makakuha ng na-update na
Direktoryo ng Parmasya:

e Bisitahin ang aming Website sa MolinaHealthcare.com/
Medicare.

e Tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro sa (800) 665-0898
(Para samgauserng 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 saaming mga parmasya sa gitna ngtaon, tumawag sa
Mga Serbisyo para sa Miyembro sa (800) 665-0898 (Para sa mga
user ng TTY, tumawag sa 711) para sa tulong.

Seksyon 1.5 MgaPagbabago 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.
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Mga Espesyal na
Pandagdag na
Benepisyo para sa
Mga May Malalang
Sakit (Special
Supplemental
Benefits for the
Chronically Illo
SSBCI)- Pagkain at
Produkto

2026
2025
: (sa susunod na
(ngayong taon) taon)
Ang benepisyoay = Ang mga

sinasaklaw bilang
Mga Espesyal na
Pandagdag na

kwalipikadong
miyembro na may
kwalipikadong

Benepisyo parasa malubhang
Mga May Malalang  kundisyon ay
Sakit (SSBCI) Ang  makakatanggap ng

mga kwalipikado ay $175 bawat buwan
makakatanggap ng para sa Pagkain at
$92 allowance bawat Produkto (SSBCI).
buwan para sa

masustansyang

pagkain at produkto.

Sinasaklaw lamang

ng SSBCl ang mga

miyembro na may

partikular na

malulubhang

kundisyon.

Mga
over-the-counter

Makakakuha kang Makakatanggap ka
$45 bawat buwan  ng MyChoice
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2025

(ngayong taon)

(OTC) naitem

parasamgaOTC na

2026

(sa susunod na
taon)

pre-funded debit

(Karagdagan) item. card na may
pinagsamang $102
buwanang
allowance para sa
mga OTC na item.

Karagdagang Mga Magbabayadkang$0 Magbabayad ka ng

Serbisyo sa copayment parasa $0 copayment para

Telehealth ilang partikularna  sailang partikular

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

na serbisyo sa
telehealth kabilang
ang Mga Serbisyo sa
Rehabilitasyon ng
Puso, Mga Serbisyo
ng Doktor ng
Pangunahing
Pangangalaga, Mga
Serbisyo ng
Chiropractic, Mga
Serbisyo ng
Occupational

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



Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) Taunang Abiso ng Mga Pagbabago para sa 2026 21

2026
2025

(sa susunod na
taon)

(ngayong taon)

Therapy, Mga
Serbisyo ng
Espesyalista, Mga
Espesyal na
Serbisyo ng
Indibidwal na
Sesyon para sa
Kalusugan ng
Pag-iisip, Mga
Espesyal na
Serbisyo ng
Pang-grupong
Sesyon para sa
Kalusugan ng
Pag-iisip, Mga
Serbisyo saPaa,lba
pang Propesyonal
sa Pangangalagang
Pangkalusugan,
Mga Serbisyo ng
Psychiatric parasas
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2025

(ngayong taon)

2026

(sa susunod na
taon)

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
Substansya bilang
Outpatient.

Mga Prosthetics/
Medikal na
Kagamitan

Hindi kailangan ang
paunang
awtorisasyon parasa
preferred na
manufacturer.

Maaaring kailangan
ang paunang
awtorisasyon para
sa preferred na
manufacturer.
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2025

(ngayong taon)

Mga serbisyo para
sa ngipin
(Karagdagan)

Nakipagtulungan

2026

(sa susunod na
taon)

Nakipagtulungan

kamisaisangVendor kami saisang

para sa Ngipin para

Vendor para sa

mabigyan ka ng higit Ngipin para

pang opsyon para sa
lyong mga
karaniwang
pangangailangan sa

mabigyan ka ng
higit pang opsyon
para saiyong mga
karaniwang

ngipin. Kung gagamit pangangailangansa

ka ng Provider na
amingVendor parasa
Ngipin,
makatatanggap ka
ng parehong
Pang-iwas at mga
piling
Kumprehensibong
Mga Serbisyo parasa
Ngipin sa
pamamagitan ng
vendor na ito.

ngipin. Kung
gagamit ka ng
Provider na aming
Vendor para sa
Ngipin,
makatatanggap ka
ng parehong
Pang-iwas at mga
piling
Kumprehensibong
Mga Serbisyo para
sa Ngipin sa
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2025

(ngayong taon)

Kabilang sa mga
Pang-iwas na
serbisyo sa Ngipin
ang mga Oral Exam,
Pagpapalinis,
Fluoride Treatment,
at X-Ray na wala
kang babayaran.
Bilang karagdagan,
makatatanggap ka
ng $500 para sa mga
piling
kumprehensibong
mga serbisyo para sa
ngipin, kabilang ang
mga pustiso.

2026

(sa susunod na
taon)

pamamagitan ng
vendor naito.
Kabilang sa mga
Pang-iwas na
serbisyo sa Ngipin
ang mgaOral Exam,
Pagpapalinis,
Fluoride Treatment,
at X-Ray na wala
kang babayaran.
Bilang karagdagan,
makatatanggap ka
ng $3,600 para sa
mga piling
kumprehensibong
mga serbisyo para
sa ngipin, kabilang
ang mga pustiso.

Mga Serbisyo sa
Paningin
(Karagdagan)

Nakipagsosyo kami
sa isang Vendor para
sa Paningin para

Nakipagsosyo kami
saisang Vendor
para sa Paningin
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2025

(ngayong taon)

25

2026

(sa susunod na
taon)

mabigyan ka ng higit para mabigyan ka

na halaga para sa
lyong mgaregularna
pangangailangan sa
paningin! Kabilang sa
mga saklaw na
serbisyo ng
Supplemental Vision
ang, ngunit hindi
limitado sa: Isang
rutinang
eksaminasyon sa
mata bawat taon ng
kalendaryo
Allowance para sa
eyewear na
nagkakahalagang
$200. Maaari mong
gamitin ang iyong
allowance para sa
eyewear para bumili

ng higit na halaga
para saiyong mga
regular na
pangangailangansa
paningin! Kabilang
sa mga saklaw na
serbisyo ng
Supplemental
Vision ang, ngunit
hindi limitado sa:
Isang rutinang
eksaminasyon sa
matabawat taonng
kalendaryo
Allowance para sa
eyewear na
nagkakahalagang
$350. Maaari mong
gamitin ang iyong
allowance para sa
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2025

(ngayong taon)

ng: Mga contact lens™

salamin sa mata
(mga lens at frame)
lens at/o frame para
sa salamin sa mata

26

2026

(sa susunod na
taon)

eyewear para
bumili ng: Mga
contact lens*
salamin sa mata
(mga lens at frame)

(tulad ng, tinted, U-V lens at/oframe para

polarized o
photochromatic
lens). *Kung pipiliin
mo ang mga contact
lens, ang iyong
allowance para sa
eyewear ay maaari
ding gamitin upang
bayaran ang lahat o
bahagi ng iyong
bayarin sa pagsukat
ng contact lens.
Responsibilidad
mong magbayad
para sa anumang

sa salamin sa mata
(tulad ng, tinted,
U-V polarized o
photochromatic
lens). *Kung pipiliin
mo ang mga contact
lens, ang iyong
allowance para sa
eyewear ay maaari
ding gamitin upang
bayaran ang lahato
bahagi ng iyong
bayarin sa pagsukat
ng contact lens.
Responsibilidad
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2025

(ngayong taon)

pang-corrective na
eyewear na lampas
sa limitasyon ng
plano sa allowance
para sa eyewear.
Magbabayad kang SO
para sa hanggang sa
isang rutinang
eksaminasyon sa
mata (at refraction)
para sa mga salamin
sa mata bawat taon
ng kalendaryo.

2026

(sa susunod na
taon)

mong magbayad
para sa anumang
pang-corrective na
eyewear na lampas
sa limitasyon ng
plano sa allowance
para sa eyewear.
Magbabayad ka ng
$0 parasa
hanggang sa isang
rutinang
eksaminasyon sa
mata (at refraction)
para sa mga
salamin sa mata
bawat taon ng

kalendaryo.
Mga OTC Hearing Makakakuha kang2 Makakatanggap ka
Aid OTC hearing aid ng MyChoice

bawat 2 taon.

pre-funded debit
card na may
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2026
2025

(sa susunod na
taon)

(ngayong taon)

pinagsamang $102
buwanang
allowance para sa
mga OTC hearing
aid.

Seksyon 1.6 Mga Pagbabago sa Pagsaklaw sa Gamot ng
BahagiD

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, namaaaring kabilangang pagtanggal o pagdagdagng mga
gamot, pagbabago sa mga paghihigpit na nalalapat sa pagsaklaw
namin para sailang mga gamot o paglipat sa mgaito sa ibang tier
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
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paghihigpit, o kung inilipat ang gamot mo sa ibang 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
kamingibapang 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
pinakakasalukyanglistahan 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 sa
simula ng taon 0 sa mismong taon, 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 parasaisang pagbubukod, at/
o pakikipagtulungan para makahanap ngbagong gamot. Tumawag
sa Mga Serbisyo para sa Miyembro sa (800) 665-0898 (ang mga
gumagamit ng TTY ay dapat tumawag sa 711) para sa higit pang
Impormasyon.
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Seksyon 1.7 Mga Pagbhabago 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
sa mga gamot mo (“Extra Help”), maaaring hindi malapat sa iyo
ang impormasyon tungkol sa mga gastos para sa mga gamot
ng BahagiD. Tumawagsa 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 sa iyo tungkol sa mga gastos sa gamot mo. Kung
nakakakuha ka ng “Extra Help” at hindi mo makuha ang materyal
naito sa Setyembre 30, tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro
sa (800) 665-0898 (ang mga gumagamit ng TTY ay dapat tumawag
sa 711) at huming ng LIS Rider.

Mga Yugto ng Paghabayad 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.

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



Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) Taunang Abiso ng Mga Pagbabago para sa 2026 31

* Yugto 1: Taunang Deductible

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

* Yugto 2: Panimulang Pagsaklaw

Kapag nabayaran mo naangtaunang deductible, magpapatuloy
ka saYugto ng Panimulang Pagsaklaw. Sayugtong 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 yugtong ito hanggang sa maabot ng iyong 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 na yugto ng pagbabayad ng gamot. Sa
yugtong 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. Sailalim ng Programa
sa Diskwento ng Tagamanupaktura, maghabayad ang mga
tagamanupaktura ng gamot ng isang bahagi ng buong gastos ng
amingplano parasasaklaw namgabranded nagamotsaBahagiD
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atbiologic sa panahon ngYugto ng Panimulang Pagsaklaw at Yugto
ng Catastrophic na Pagsaklaw. Hindiibibilang ang mga diskwento
na binayaran ng mga tagamanupaktura sailaim ng Programa sa
Diskwento ng Tagamanupaktura tungo sa mga gastos mula sa

sariling bulsa.

Ipinapakita ng talahanayan ang iyong gastos sa bawat reseta sa

yugtong ito.

2025
(ngayong taon)

Taunang Deductible

S0

2026

(susunod na taon)

$615

Sa panahon ng
yugtong ito,
magbabayad ka
ng $0 na
pagbabahagi sa
gastos para sa
mgagamotsaTier
1 at Tier 6, at ang
naaangkop na
gastos ng mga
gamot sa Tier 2,
Tier 3, Tier 4 at
Tier 5 hanggang sa
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2025 2026

(ngayong taon) [EUILTIGERELT))

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 sa isang 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 tungkol sa mga gastos ng bakuna, o impormasyon
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
kasasusunod nayugto (angYugto ng Catastrophic na Pagsaklaw).
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2025
(ngayong taon)

Tier 1 (Mga Preferred
na Genericna Gamot):

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

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

Mga generic at
kagustuhang
maraming
pinagmumulan na
gamot:

Magbabayad ka ng
$0 bawat reseta.

34

2026

(susunod na taon)

$0 copay ng
kabuuang gastos
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2025 2026

(ngayong taon) [EUSILTIGERELT))

Lahat ngibang
mga gamot:
Magbabayad ka ng
$0 bawat reseta.

Magbabayad ka ng
$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 (angYugtong
Catastrophic na
Pagsaklaw). $0 ang
mga pagbabahagi
Mo sa gastos sa
Yugto ng
Catastrophic na
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2025
(ngayong taon)

Pagsaklaw)

2026

(susunod na taon)

Tier 2 (Mga Genericna
Gamot):

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

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

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

$0, $1.60, 0 $5.10
para sa mga
generic na gamot
(kabilangang mga
branded nagamot
na itinuturing na
generic)

$0,54.90,0%12.65
na copay para sa
lahat ng iba pang
gamot bawat
reseta.
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2025 2026

(ngayong taon) [EUSILTIGERELT))

Lahat ngibang
mga gamot:

Magbabayad ka ng
$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 (angYugtong
Catastrophic na
Pagsaklaw). S0 ang
mga pagbabahagi
Mo sa gastos sa
Yugto ng
Catastrophic na
Pagsaklaw)
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2025
(ngayong 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 para
sa pang-isang
buwang supply na
pinunan saisang
parmasyang nasa
network na may
karaniwang
pagbabahagi sa
gastos:

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

2026

(susunod na taon)

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

$0, $4.90, 0 $12.65
na copay para sa
lahat ng iba pang
gamot bawat
reseta.
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2025 2026

(ngayong taon) [EUSILTIGERELT))

Lahat ngibang
mga gamot:

Magbabayad ka ng
$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 (angYugtong
Catastrophic na
Pagsaklaw). S0 ang
mga pagbabahagi
Mo sa gastos sa
Yugto ng
Catastrophic na
Pagsaklaw)
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2025
(ngayong 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 para
sa pang-isang
buwang supply na
pinunan saisang
parmasyang nasa
network na may
karaniwang
pagbabahagi sa
gastos:

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

2026

(susunod na taon)

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

$0, $4.90, 0 $12.65
na copay para sa
lahat ng iba pang
gamot bawat
reseta.
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2025 2026

(ngayong taon) [EUSILTIGERELT))

Lahat ngibang
mga gamot:

Magbabayad ka ng
$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 (angYugtong
Catastrophic na
Pagsaklaw). S0 ang
mga pagbabahagi
Mo sa gastos sa
Yugto ng
Catastrophic na
Pagsaklaw)
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2025
(ngayong taon)

Tier 5 (Specialty na
Gamot):

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

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

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

2026

(susunod na taon)

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

$0, $4.90, 0 $12.65
na copay para sa
lahat ng iba pang
gamot bawat
reseta.
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2025 2026

(ngayong taon) [EUSILTIGERELT))

Lahat ngibang
mga gamot:

Magbabayad ka ng
$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 (angYugtong
Catastrophic na
Pagsaklaw). S0 ang
mga pagbabahagi
Mo sa gastos sa
Yugto ng
Catastrophic na
Pagsaklaw)
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2025
(ngayong 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 para
sa pang-isang
buwang supply na
pinunan saisang
parmasyang nasa
network na may
karaniwang
pagbabahagi sa
gastos:

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

44

2026

(susunod na taon)

$0 ng kabuuang
gastos
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2025 2026

(ngayong taon) [EUSILTIGERELT))

Lahat ngibang
mga gamot:

Magbabayad ka ng
$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 (angYugtong
Catastrophic na
Pagsaklaw). S0 ang
mga pagbabahagi
Mo sa gastos sa
Yugto ng
Catastrophic na
Pagsaklaw)

Mga Pagbabago sa iyong Benepisyo sa Bahagi D ng VBID
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Sa 2025, nakilahok ang Molina Medicare Complete Care(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, Molina Medicare Complete
Care (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 pagbhabahagi 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 Pagbabago 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 Pagbabago

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

47

2026 (susunod nataon)

Ang Best Buy
Health / Critical
Signal
Technologies
(CST) ay hindi na
ang kinontratang
vendor para sa
2026.

Angiyong mga
benepisyo sa PERS
ay
pinangangasiwaan
ng Best Buy Health
/ Critical Signal
Technologies (CST).

Ang Medical Guardian
ang kinontratang
PERS vendor para sa
2026.

Mga Espesyal na
Pandagdag na
Benepisyo para
sa Mga May
Malalang Sakit
(Special
Supplemental
Benefits for the
Chronically Illo
SSBCI)

Kung na-diagnose
ka na may
kwalipikadong
(mga) malubhang
kundisyon at
nakatugon sa
partikular na
pamantayan,
maaarikang maging
kwalipikado parasa
espesyal na
pandagdag na
benepisyo para sa
may malubhang

Kung na-diagnose ka
na may kwalipikadong
(mga) malubhang
kundisyon 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
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2025 (ngayong
taon)

48

2026 (susunod nataon)

sakit. Kabilang sa
mga kwalipikadong
malubhang
kundisyon ang:

* Malubhang
pagdepende
sa alak atiba
pang droga

* Mga
autoimmune
na sakit

e Kanser

* Mga
karamdaman
Sa puso

e Chronic heart
failure

e Dementia

* Diabetes

kwalipikadong
malubhang kundisyon
ang:

* Mga
karamdaman sa
puso

e Chronic heart
failure

* Dementia
* Diabetes mellitus

e Mga chronic lung
disorder

e Chronic kidney
disease (CKD)

* Malubhang
karamdaman sa
pag-inom ng alak
at iba pang
karamdaman sa
paggamit ng

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



Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) Taunang Abiso ng Mga Pagbabago para sa 2026

2025 (ngayong
taon)

49

2026 (susunod nataon)

» Sakit sa atay
na wala nang
lunas

e Sakit sa bato
na wala nang
lunas
(End-stage
renal diseaseo
ESRD)

e Malubhang
hematologic
na sakit

e HIV/AIDS

* Mga chronic
lung disorder

e Malubha at
nagbibigay
kapansananna
mga
kundisyon sa

ipinagbabawalna
gamot (subtance
use disorder o
SUD)

e Kanser

e Mgaautoimmune
na sakit

* Sobrasa
timbang, labis na
katabaan, at
metabolic
syndrome

* Malubhang sakit
sa
gastrointestinal

* Malubhang
hematologic na
sakit

* HIV/AIDS
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2025 (ngayong
taon)

2026 (susunod nataon)

kalusugan ng
pag-iisip

* Neurolohikal
na mga
karamdaman

e Stroke

 Malubha at
nagbibigay
kapansanan na
mgakundisyon 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

pag-iisip

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



Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) Taunang Abiso ng Mga Pagbabago para sa 2026 51

LLEe - L -8 5026 (susunod na taon)
taon)

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
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2025 (ngayong
taon)

2026 (susunod nataon)

kanilang
kakayahang
kumilos

Medicare
Prescription
Payment Plan

Hindi naaangkop

Ang Medicare
Prescription Payment
Plan ay isang bagong
opsyon sa pagbabayad
na gumagana saiyong
kasalukuyang
pagsaklaw sa gamot,
at matutulungan ka
nitong pamahalaan
ang iyong mga gastos
sa gamot sa
pamamagitan ng
paghahati-hati samga
ito sa mga buwanang
pagbhabayad na nag-
liba-iba buong taon
(Enero - Disyembre).

Para matuto nang higit
pa tungkol sa opsyon
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LLEe - L -8 5026 (susunod na taon)
taon)

sa pagbabayad na ito,
mangyaring makipag-
ugnayan sa amin sa
(800) 665-0898 (TTY:
711) o bisitahin ang
Medicare.gov

SEKSYON 3 Paano Magbago ng Plano

Upang manatili sa Molina Medicare Complete Care (HMO
D-SNP), wala kang kailangang gawin. Maliban kungnag-sign up
ka parasaibangplano o lumipatsa Original Medicare sa Disyembre
7, awtomatiko kang itatala sa aming Molina Medicare Complete
Care (HMO D-SNP).

Kung gusto mong magpalitng plano para sa2026,sundinangmga
hakbang na ito:

e Paralumipat saibang planong pangkalusugan ng Medicare,
magpatala sa bagong plano. Awtomatiko kang aalisin mula
sa pagkakatala sa Molina Medicare Complete Care (HMO
D-SNP).
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* ParalumipatsaOriginal Medicare na mayroong pagsaklaw
sagamot ng Medicare, magpatala sa bagong plano sa gamot
ng Medicare. Awtomatiko kang aalisin mula sa pagkakatala
sa Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP).

e Upang lumipat sa Original 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 (800) 665-0898 (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
magpatanggal sa pagkakatala. Pwedeng tumawag ang mga
user ng TTY sa 1-877-486-2048. Kung hindi ka magpapatala
saisangplano sa gamot 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 patungkol sa Original Medicare
at ang iba't ibang uri ng mga plano sa Medicare, bisitahin
ang www.Medicare.gov, tingnan ang Medicare at lkaw 2026
na handbook, tumawag sa Programa ng Tulong sa Insurance
sa Kalusugan ng iyong Estado (tingnan ang Seksyon 6), o
tumawag sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
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Seksyon 3.1 Mga Deadline para sa Pagbhabago 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
sa ibang 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 bangibang mga panahon ng taon para
gumawa ng pagbabago?

Sailang mga sitwasyon, maaaring magkaroon ang mga tao ngiba
pang pagkakataon para palitan sa buong taon. Kasama sa mga
halimbawa ang mga taong;:

e May Medicaid

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

o Original Medicare na may hiwalay na plano sainireresetang
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 Kungkwalipikado,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 saisang
institusyon (gaya ng pasilidad para sa bihasang pag-aalaga o
pangmatagalang pangangalaga sa ospital), maaarimongbaguhin
ang pagsaklaw ng Medicare mo sa anumang oras. Maaari kang
lumipatsaanumangiba pangplanong 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. Kung kamakailang lumisan ka mula sa
isang institusyon, may pagkakataon kang lumipat ng plano o
makalilipat ka sa Original Medicare nang dalawang buong buwan
pagkalipas ng buwan na lumisan ka.
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SEKSYON 4 Humingi ng Tulong sa Paghabayad ng Mga
Inireresetang Gamot

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

e “Extra Help” mula sa Medicare. 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 saiyong 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
saisang 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 saisangkinatawan.
Magagamit ang mga na-awtomatikong mensahe 24 oras
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saisangaraw. Pwedengtumawagang mgauserng TTY sa
1-800-325-0778.

o Tanggapan ng Medicaid ng Estado Mo.

* Tulong sa Pagbabahagi sa Gastos sa Reseta para sa mga
Taong May HIV/AIDS. Tumutulong ang Programa sa Tulong
sa GamotsaAIDS (ADAP) na matiyak na mayroongaccessang
mga taong kwalipikado sa ADAP na namumuhay nang may
HIV/ AIDS sa mga gamot sa HIV na nagliligtas 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 satulong sa sa pamamagitan
ng Office of AIDS. 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 ngtulong, tumawag
sa (916) 449-5900. Kapag tumatawag, tiyaking ipaalam sa
kanilaang pangalan ng plano o numero ng policy ng Medicare
Part D mo.

e Ang Plano sa Pagbabayad ng Reseta ng Medicare Isang
opsyon sa pagbabayad ang Medicare Prescription Payment
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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 buong taon 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 na ito. Maaari kang
matulungan ng opsyon sa pagbabayad na ito na
mapamahalaan ang iyong mga gastusin, pero hindi ka
makakatipid ng pera o hindi bababa ang gastos mo sa
gamot dahil dito.

e 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 ng kita. Upang matuto nang
higit patungkol sa opsyon sa pagbabayad na ito, tawagan
kami sa (800) 665-0898 (Para sa mga user ng TTY tumawag
sa 711) o bisitahin ang www.Medicare.gov.
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SEKSYON 5 May Mga Tanong?

Seksyon 5.1 Paghingi ng Tulong mula sa Molina Medicare
Complete Care(HMO D-SNP)

 Tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro sa (800)
665-0898. (Ang mga gumagamitng TTY ay dapattumawag
sa71l.)

Available kami para sa mga tawag sa telepono 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 mga
tawag sa mga numerong ito.

e Basahin ang iyong 2026 Ebidensya ng Saklaw

Ang Taunang Abiso ng Pagbabago na ito ay nagbibigay saiyo ng
isang 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 Molina Medicare Complete

Care (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 MolinaHealthcare.com/
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Medicare o tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro sa (800)
665-0898 (angmga gumagamitng TTY ay dapattumawagsa711)
upang humiling sa amin na padalhan ka ng kopya.

e Bisitahin ang MolinaHealthcare.com/Medicare

May pinakabagongimpormasyon 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

Isang independiyenteng programa ng pamahalaan ang Programa
sa Tulongsalnsurance sa Kalusugan ng Estado (SHIP) namay mga
nasanay na tagapayo sa bawat estado. Sa California, ang SHIP ay
tinatawag na HICAP.

Tumawag sa 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 HICAP sa Los Angeles county: (800) 434-0222

San Diego county: (858) 565-8772

Imperial county: (760) 353- 0223

Riverside and San Bernardino counties:
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(909) 256-8369. Matuto nang higit pa tungkol sa HICAP sa
pamamagitan ng pagbisita sa (https://www.cahealthadvocates.
org/HICAP/).

Seksyon 5.3 Humingi ng Tulong mula sa Medicare

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

Maaari kang tumawag sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24
naorassaisangaraw, 7 araw saisanglinggo. 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 sawww.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

Angopisyal 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.
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e Basahin ang Medicare at lkaw 2026

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

Seksyon 5.4 Humingi ng Tulong mula sa Medicaid

Tumawag sa California Department of Health Care Services sa (916)
449-5000. mga gumagamitng TTY 711 / (866) 784-2595.
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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.lMOLINN
Mahahalagang HEALTHCARE

Dokumento ng Plano

Mahalaga ka sa amin! Pinapadali namin para saiyo na makakuhang
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 ng iyong
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
0 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


https://www.molinahealthcare.com/

access sa impormasyong ito. Matatagpuan ito sa aming
website sa https://www.molinahealthcare.com/members/
common/en-US/terms_privacy.aspx.

Paano tumingin o humiling ng kopya ng dokumento ng plano

Online sa MolinaHealthcare.com/Medicare

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

Online sa MyMolina.com.

Bisitahin ang aming self-service na portal ng miyembro para
tingnan ang iyong mga dokumento ng plano online 24/7, o
humanap ng provider o parmasyang nasa network. Mag-sign
in sa iyong My Molina Member Portal o gumawa ng account
sa MyMolina.com. |-clickang “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 ng isang
dokumento ng plano, tumawag sa Mga Serbisyo para sa
Miyembro nang libre sa numerong nakalagay sa likod ng
iyong ID card, Lunes - Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m.,
lokal na oras.


https://www.molinahealthcare.com/members/common/en-US/terms_privacy.aspx
https://www.molinahealthcare.com/members/common/en-US/terms_privacy.aspx
https://www.molinahealthcare.com/
https://member.molinahealthcare.com/
http://www.MyMolina.com

Narito kami para tumulong

Kung may mga tanong ka tungkol sa iyong mga benepisyo o
kailangan ng tulong sa paghahanap ng provider o parmasyang
nasa network, tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro nang
libre sa numerong nakalagay sa likod ng iyong ID card.
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Abiso ng Walang .iiMO“NN
Diskriminasyon BEN HEALTHCARE

Seksyon 1557
Molina Healthcare - Medicare

Labag sa batas ang diskriminasyon. Sinusunod ng Molina
Healthcare ang mga batas sa karapatang sibil ng Estado at Pederal.
Ang Molina Healthcare ay hindi lumalabag sa batas na
nagdidiskrimina, nagbubukod ng mgatao, o naiiba ang pakikitungo
sa kanila dahil sa kasarian, lahi, kulay, relihiyon, ninuno, bansang
pinagmulan, pagkakakilanlan ng pangkat etniko, edad, kapansanan
sa pag-iisip, pisikal na kapansanan, kundisyong medikal, genetic
na impormasyon, katayuan sa pag-aasawa, kasarian,
pagkakakilanlan ng kasarian, o oryentasyong sekswal.

Ang Molina Healthcare ay nagbibigay ng:

* Mga librengtulong at serbisyo sa napapanahong paraan samga
taong may kapansanan upang matulungan silang
makipag-ugnayan nang mas mabuti, tulad ng:

o Mga kwalipikadong interpreter ng sign language

o Nakasulatnaimpormasyon saibang mgaformat (malalaking
titik, audio, may kakayahang ma-access na mga format,
ibang mga format)

1557 Non-Discrimination Member Notice - Medicare - CA
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* Mga libreng serbisyo sa wika nang napapanahon sa mga taong
hindi English ang pangunahing wika, gaya ng:

e Kwalipikadong mga interpreter
* Nakasulat naimpormasyon sa iba pang wika

Kung kailangan mo ang mga serbisyong ito, makipag-ugnayan sa
Molina Healthcare sa pagitan ng 7 a.m. hanggang 7 p.m. sa
pamamagitan ng pagtawag sa 1-800-665-0898. Kung hindi ka
makapagsalita o makarinig nang maayos, tumawagsa 711. Kapag
hiniling, ang dokumentong ito ay maaaring maging available sa
iyo sa braille, malaking print, audiocasette, o elektronikong anyo.
Para makakuha ng kopya ngisa sa alternatibong mga format na
ito, maaaring tumawag o sumulat sa:

Molina Healthcare

Civil Rights Coordinator
200 Oceangate, Suite 100
Long Beach, CA 90802

Sa pamamagitan ng telepono: 1-866-606-3889. Kung hindi ka
makapagsalita o makarinig nang maayos, tumawag sa 711.

PAANO MAGHAIN NG KARAINGAN

Kung naniniwala kang hindi naibigay ng Molina Healthcare ang
mga serbisyong ito o nagpakita ng diskriminasyon batay sa sekso,
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lahi, kulay, relihiyon, ninuno, bansang pinagmulan,
pagkakakilanlan ng etnikong grupo, edad, mental na kapansanan,
pisikal na kapansanan, kundisyong medikal, henetikong
iImpormasyon, estado sa pag-aasawa, kasarian, pagkakakilanlan
ng kasarian, o seksuwal na kinasanayan, maaari kayong maghain
ng karaingan sa Tagapangasiwa ng Karapatang Sibil ng Molina
Healthcare. Maaari kang maghain ng karaingan sa telepono, sa
pagsulat, personal, o sa elektronikong paraan:

e Sa pamamagitan ng telepono: Makipag-ugnayan sa Molina
Healthcare Civil Rights Coordinator sa pagitan ng 8:30 a.m.
hanggang 5:30 p.m. sa pamamagitan ng pagtawag sa
1-866-606-3889. O, kung hindi ka makapagsalita o makarinig
nang maayos, tumawag sa 711.

e Sa pamamagitan ng pagsulat: Punan angisang form ng
reklamo o sumulat at ipadala ito sa:
Molina Healthcare
Civil Rights Coordinator
200 Oceangate, Suite 100
Long Beach, CA 90802

* Nang personal: Bisitahin ang tanggapan ng doktor mo o ng
Molina Healthcare at sabihing gusto mong maghain ng
karaingan.

 Sa elektronikong paraan: Magpadala ng email sa Civil.
Rights@MolinaHealthcare.com. Maaari moring bisitahinang
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website ng Molina Healthcare sa MolinaHealthcare.Alertline.
com.

TANGGAPAN PARA SA MGA KARAPATANG SIBIL - DEPARTMENT
OF HEALTH CARE SERVICES NG CALIFORNIA

Maaari ka ring maghain ng reklamo kaugnay ng mga karapatang
sibil sa Tanggapan para sa Mga Karapatang Sibil ng Department

of Health Care Services ng California, sa pamamagitan ng telepono,
pagsulat, o elektronikong paraan:

e Sapamamagitan ngtelepono: Tumawagsa 1-916-440-7370.
Kung hindi ka makapagsalita o makarinig nang maayos,
tumawag sa 711 (Telecommunications Relay Service).

e Sa pamamagitan ng pagsulat: Punan ang form ng reklamo
0 magpadala ng sulat sa:
Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights
P.0.Box 997413
Sacramento, CA 95899-7413

Available ang mga form ng reklamo sa DHCS.ca.gov/Pages/
Language_Access.aspxX.

 Sa elektronikong paraan: Magpadala ng email sa
CivilRights@dhcs.ca.gov.
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OFFICE OF CIVIL RIGHTS - U.S DEPARTMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES

Kung naniniwala kayong nadiskrimina kayo batay sa lahi, kulay,
bansang pinagmulan, edad, kapansanan, o kasarian, maaari kayong
maghain ng reklamo (karaingan) sa mga karapatang sibil sa U.S.
Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights,
sa pamamagitan ng pagtawag sa telepono, sa sulat, o sa
elektronikong paraan:

e Sa pamamagitan ng telepono: Tumawag sa 1-800-368-1019.
Kung hindi ka makapagsalita o makarinig nang maayos,
mangyaring tumawag sa TTY/TDD: 1-800-537-7697.

e Sa pamamagitan ng pagsulat: Punan angisang form ng
reklamo o magpadala ng sulat sa:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Available ang mga form ng reklamo sa HHS.gov/ocr/office/file/
index.html.

 Sa elektronikong paraan: Bisitahin ang Office for Civil Rights
Complaint Portal sa OCRportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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L X
0‘“ MOLINA Notice of Availability/

HEALTHCARE Taglines - Section 1557
Molina Healthcare - Medicare

Notice of Availability of Language Assistance
Services and Auxiliary Aids and Services

English

ATTENTION: If you need help in your language call (800)
665-0898 (TTY: 711). Aids and services for people with
disabilities, like documents in braille and large print, are also
available. Call (800) 665-0898 (TTY: 711). These services are
free of charge.

du ,=Jl(Arabic)

(800) & Juasld «cligly sacluall J| cxis 13] olw¥l >
JlasVl pgiSay : TTY uaill syl oaiianal dpusilly) « 665-0898
Jio @Bledl 593 Lol oloaxlly olacluall Loyl ,9¢5 (711 e

(800) 665-0898 il uSIl alg L i b ugiSall & laiiunol|

(711 e JlaiVl pgiSay : TTY _uaill wailgl _oaziuuo) duuidli9)
dulo oloaz]l 0i®
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Zumkpkh (Armenian)

NhTCUH NRESNh. kpk dkq hwpljunp E wewlgnipynih abkp (Eqny, wywm
qubquhupkf (800) 665-0898 (711) hhnuymuwhudupni:

Zwotiw inudnipynih nilkgny whawbg hudwp qnpdnud k6 Guwh odw Gl
dhonglkp nt dwnuwynipynihlikp, opbﬁmh‘ Fpuwjh gpunpuyni ne funonp
nwuununny npmdugpnn Gynpkp: Uyo ghyfoud qubqubhopkf (800)
665-0898 (71 1) hknwpnuwhwdwpny]: Ownuynipynibbbpp gnpdnud kb
wl]bwp:

124 (Cambodian)

GAM: I0HARIMISSWMMMAIUNERN gy giunisitue
(TTY: 711)4 SNSw

SHIUNPUNENUNS M

S G NAR NI HRIR U ENUNS O mMIta ™

YDA AN I I H AN S S rnoimon s 899k§65-0898

SIunuE™MIUE Y AT

[=9 vy

UNFY S NISIE S A S IB19H80 665-0898

FU
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fE {AH 32 (Chinese)

BAER  MREBFELULHESRMUAEE , B (800)
665-0898 (711) HBINEREENHEA LN EEI TEFMARS |
Bl XXMM AR FEX 4, EEE (800) 665-0898 (711),
XL RRS IR FTRME,

_w)lo (Farsi)

L oS <ol gleidl) 393 ol a4 udlg> 0 511 a>gs

.>|_,.§| U2 Ro loas 9 l.@_ioS .)J__).li.l vl (800) 665-0898 (711)
@)l QK._:_'_) oloas .l .»J.Su wlai (800) 665-0898 (711) L .cuwl
Aig o0

& (Hindi)
T ¢ 3R MU 3T HINT H JgTIdl D ATaRgHdl § dl
(TTY: 711) R BId B | LA dTd ARTI b

foTT I8TaaT 3R TaTY, oI §id 3R a< fife # «f gxdew
Sudsy g (TTY: 711) TR HBOGPE63108981
e €|

(800) 665-0898
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Hmoob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu
rau (800) 665-0898 (TTY: 711). Tsis tas li ntawd, kuj tseem
muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg
xiam oob ghab, xws li cov ntawv su thiab luam tawm ua tus
ntawv loj. Hu rau (800) 665-0898 (TTY: 711). Cov kev pab
cuam no yog pab dawb xwb.

HZAEE (Japanese)

E  HAZETONBH BERIES} (800) 665-0898 (711)
ifb mlEEV, RFOERRXNFZOILRRRBE, E
PNV EBEE0F0EOOT—ERAECHELTHYNET,
(800) 665-0898 (TINETHEZE K&V, ch8NOH—ER
FERITT

© Al (800) 665-0898
HHO 2 M35 AA|Q. MALE 2 X2 E 22 ZHo|
|3 & MH|AE O|E5HA = UsL

(711) Ho 2 T35t A2, 0|E{EF HH|A
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WIY92990 (Laotian)

UENI0: TIUNIDAIDINIVODIVQOBCTHDCULWITFIZDI U
ot vmach (711). Uaﬂﬁﬁgﬁamuéom@a
CCOY NIVVINIVTIIVHVWNIV CQL:
CONEFIVLMICVVONTDLVL AT DLOWLIME ?m”%%%%?%%

(711). DIVVAINIVCHIDCCLVLSS.
(800) 665-0898

Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx
longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor douc waac
daaih lorx taux (800) 665-0898 (TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc
tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx
mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc
aengx caux aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun
longc. Douc waac daaih lorx (800) 665-0898 (TTY: 711). Naaiv
deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx
mv zugc cuotv nyaanh oc.
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ﬂ a

(Punjabi)
fuw?if-—cf@ H 3T MU I fRg Hee Tl B3 J 31

(TTY: 711) '3 & I | »UTIH B B
HJTEST »13 Aea, fAR i 98 »13 1l guTel feg Tr3ey,
<l Busey I&| (TTY(363) 663-088ea | feg

el He3 Ja |
(800) 665-0898

Pycckuu (Russian)

BHUMAHWE! Ecnn Bam Hy>XHa nomMmoLLlb Ha BallemMm poaHOM
A3blKe, 3BoOHUTE o Homepy (800) 665-0898 (TTY: 711). Takke
NpeaoCTaBNATCA cpeacTsa U ycrnyru ang niogen ¢
OrpaHUYeHHbIMN BO3MOXHOCTSAMUW, HAanpumMep OOKYMEHTHI
KPYMNHbIM WpudTom nnu wpmndtom bpanns. 3BoHUTE MO
Homepy (800) 665-0898 (TTY: 711). Takue ycnyrmn 6ecnnaTtHbl.

Espanol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al (800)
665-0898 (TTY: 711). También ofrecemos asistencia y servicios
para personas con discapacidades, como documentos en
braille y con letras grandes. Llame al (800) 665-0898 (TTY:
711). Estos servicios son gratuitos.
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Tagalog (Filipino)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika,
tumawag sa (800) 665-0898 (TTY: 711). Mayroon ding mga
tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan,tulad
ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa
(800) 665-0898 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

A1 ne (Thai)

Tsansu: sinnaausiavnsaudIaidallun s vatg ol 5N
Tnsdwi lufivnaaes (800) 665-0898 (711) u aﬂmﬂu ANIETIN
Tiaudiamiauaruanissig 9 ﬁ’]‘Wi]J‘]Jﬂﬂa‘I/IJJﬂ’J’]JJWﬂ’I‘i LU
lana196119 9 mﬂuaﬂmmﬁaaua lnEsAITiFuf SN IUIA
Inal ﬂfsmﬁm'iﬁwmvlﬂmwmmam (800) 665-0898 (711) lsfiA
\FIuamEuEA ST

YkpaiHcbka (Ukrainian)

YBAI' Al Akuio Bam noTpibHa gonomora BaLlor pigHOK MOBOHO,
TenedoHymnte Ha Homep (800) 665-0898 (TTY: 711). Jlrogn 3
0OMeEXeHNMN MOXKIMBOCTAMM TaKOX MOXYTb CKOPUCTATUCH
O0MOMIKHUMK 3acobamu 1 nocnyramMmm, Hanpukag oTpumaTtiu
OOKYMEHTW, HagpyKoBaHi wpndtom bpanna ta Benmkum
wpndtom. TenedoHymnte Ha Homep (800) 665-0898 (TTY:
711). Lli nocnyrn 6e3KkoLTOBHI.
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Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Né&u quy vi can trg giup bang ngén ng{r ca minh, vui
Ibng goi s6 (800) 665-0898 (TTY: 711). Chlng t6i ciing hd tro
va cung cap cac dich vu danh cho ngudi khuyét tat, nhu tai
liéu bang chit ndi Braille va chi¥ khé 16n (cht hoa). Vui long
goi s6 (800) 665-0898 (TTY: 711). Cac dich vu nay d&u mién
phi.

H3038_25_9936_CANOA_M CA-H3038-2-NA-EN-26-L



ABISO NG MGA KASANAYAN SA PRIVACY

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

Inilalarawan ng Abisongito ang mga gawi sa pagprotekta ng privacy
ng mganauugnay na planong pangkalusugan ng Molina Healthcare
(na tinutukoy dito bilang “Molina”, “kami” o0 “amin”). Ginagamit
atibinabahaginamin ang protektadongimpormasyon sa kalusugan
(“PHI”) tungkol sa iyo upang maibigay ang iyong mga benepisyo
sa kalusugan bilang isang miyembro ng Molina. Ginagamit at
ibinabahagi naminangiyong PHI upang maisagawa ang paggamot,
pagbabayad at mga operasyon sa pangangalaga ng kalusugan.
Ginagamitatibinabahagirinnaminangiyong PHI parasaibapang
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 Abisongito. 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 PHI ang
impormasyon sa kalusugan tungkol sa mga karamdaman sa
paggamit ng substansiya at biometric na impormasyon (tulad ng
voiceprint).

May bisa simula Enero 1, 2026
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Bakit namin ginagamit o ibinabahagi ang iyong PHI?
Ginagamit o ibinabahaginamin angiyong PHl upang mabigyan ka
ng mga benepisyo sa pangangalaga ng kalusugan. Ang iyong PHI
ay ginagamit o ibinabahagi din para sa paggamot, pagbabayad,
at mga operasyon sa pangangalaga ng kalusugan.

Para sa Paggamot

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

Para sa Paghabayad

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. Angiyong pangalan, iyong
kundisyon, iyong paggamot, at mga panustos na ibinigay ay
maaaring nakasulat sa singil. Halimbawa, maaarinamingipaalam
saisang doktornataglay moangmgabenepisyo 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
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paghahabol upang maipaalam sa iyo ang tungkol sa isang
programang pangkalusugan na maaaring makatulong sa iyo.
Maaaridin naming gamitin o ibahagi angiyong PHI upang malutas
ang iyong mga alalahanin. Ang iyong PHI ay maaari ding gamitin
upang makita kung nababayaran nangtamaang mga 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;

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

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

* Mgaserbisyonglegal, kabilangang 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'tibang uri ng mga
aktibidad para sa (mga) planong pangkalusugan namin. Maaari
din naming gamitin ang PHI mo para mabigyan ka ng mga paalala
tungkol sa mga appointment mo. Maaari naming gamitin ang PHI
mo para mabigyan ka ng impormasyon tungkol sa ibang (mga)
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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 sa ilang 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.

Pampublikong Kalusugan

Angiyong 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

Ang iyong PHI ay maaaring gamitin o ibahagi sa mga ahensya ng
gobyerno. Maaaring kailanganin nila ang iyong PHI para sa mga
pag-audit.
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Pananaliksik

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

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

Pagpapatupad ng Batas

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

Kalusugan at Kaligtasan

Maaaringibahagiangiyong PHI upang maiwasan angisang seryoso
at nalalapit na banta sa kalusugan o kaligtasan ngisang 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.

Mga Biktima ng Pang-aabuso, Pagpapabaya o Karahasan sa
Bahay

Angiyong PHI ay maaaringibahagi sa mga legal na awtoridad kung
naniniwala kami na biktima ng pang-aabuso o pagpapabaya ang
isang tao.
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Kabayaran sa mga Manggagawa
Angiyong 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 ngilang pederal at lokal na batas ang
espesyal namga proteksiyon sa privacy na naglilimita sa paggamit
at pagsisiwalat ngilang uringimpormasyon sa kalusugan. Maaaring
protektahan ng mga naturang batas ang mga sumusunod na uri
ng impormasyon: mga karamdaman sa paggamit ng alak at
ipinagbabawal na gamot, biometric naimpormasyon, pang-aabuso
0 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 sailalim ng pederal na
batas (isang “SUD Program”), maaari kaming makatanggap ng
impormasyon mula sa isang SUD Program tungkol sa iyo. Hindi
namin maaaringibunyagangimpormasyon ng SUD para magamit
saisangsibil, kriminal, administratibo, o pambatasan na paglilitis
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laban sa iyo maliban kung mayroon kaming (i) nakasulat na
pahintulot mo, o (ii) isang utos ng hukuman na sinamahan ngisang
subpoena o iba pang legal 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 angiyong PHI para saisang layunin na wala
sa nakalista sa Abisongito. Kailangan namin angiyong 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 naibinigay mo sa amin. Angiyong
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 pangangalagangkalusugan. Maaarimoring hilingin saamin
na huwag ibahagi ang iyong PHI sa kapamilya, mga kaibigan o
iba pang mga taong pinangalanan mo na kasangkot sa iyong
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pangangalaga ng kalusugan. Gayunpaman, hindi kami
kinakailangang sumang-ayon sa iyong kahilingan. Kakailanganin
mong gawin ang iyong kahilingan nang nakasulat. Maaarimong
gamitin ang aming form para gawin ang iyong kahilingan.

* Humiling ng Kumpidensyal na Komunikasyon ng PHI
Maaari mong hilingin sa Molina na ibigay sa iyo ang PHI mo sa
ilang paraan o sa isangilang lugar para makatulong na
mapanatiling pribado ang PHI mo. Susundin namin ang mga
makatwirang kahilingan, kung sasabihin mo saamin kung paano
magsasapanganib sa buhay mo ang pagbabahagi ng lahat o
bahagi ng PHI na iyon. Kakailanganin mong gawin ang iyong
kahilingan nang nakasulat. Maaari mong gamitin ang aming
form para gawin ang iyong kahilingan.

* 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 paghahabolatiba pang
mga desisyon bilang aming Miyembro. Kakailanganin mong
gawin ang iyong kahilingan nang nakasulat. Maaari mong
gamitin ang aming form para gawin ang iyong kahilingan. Maaari
ka naming singilin ng makatwirang bayad para sa pagkopya at
pagpapadalang mgatalaan sa koreo. Sailang mga kaso, maaari
naming tanggihan 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
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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) ang
iyong PHI. Kinabibilangan lamang ito ng mga record na itinago
namin tungkol sa iyo bilang isang miyembro. Kakailanganin
mong gawin angiyong kahilingan nang nakasulat. Maaarimong
gamitin angaming form para gawin angiyong kahilingan. Maaari
kang maghain ng liham ng hindi pagsang-ayon sa amin kung
tatanggihan namin ang kahilingan.

 Tumanggap ng Accounting ng mga pagsisiwalat ng PHI
(Pagbabahagi ng lyong PHI)
Maaari mong hilingin na bigyan ka namin ngisang listahan ng
ilang 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:

* para sa paggamot, pagbabayad 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 sailalim ngnaaangkop na
batas;
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* PHInainilabas para sakapakanan ng pambansang seguridad
o para sa intelihensiya; 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 listahang ito nang higit sa isang 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 saaming departamento ng Mga Serbisyo para
sa Miyembro sa numerong nasa likod ngiyong ID 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.

Ano ang maaari mong gawin kung hindi naprotektahan ang
iyong 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 nasa likod ngiyong ID card, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m.
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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, CA 90801-9977

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;

e Magbigay saiyo ngabiso kung sakaling magkaroon nganumang
paglabag sa hindi secure na PHI mo;

* Huwag gamitin o ibunyagang genetic naimpormasyon mo para
sa mga layunin ng pag-underwrite;

e Sundin ang mga tuntunin ng Abiso na ito.

Napapailalim ang Abisong ito sa Paghabago
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Inilalaan namin ang karapatang baguhin ang aming mga gawi
sa paggamit ngimpormasyon 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 kami ng anumang mahahalagang
pagbabago, ipo-post namin ang binagong Abiso sa aming
website at ipapadala ang binagong Abiso, o impormasyon
tungkol sa mahahalagang paghabago at kung paano makukuha
ang binagong Abiso, sa aming susunod na taunang pagpapadala
saaming mga miyembro na sinasaklaw pa rin namin. Available
ang Abisong ito sa aming website sa MolinaHealthcare.com.

Impormasyon sa Pakikipag-ugnayan

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

Tumawag nang libre saaming departamento ng Mga Serbisyo para
sa Miyembro sa numerong nasa likod ngiyong ID 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 ang dokumentong ito nang libre sa iba
pang format, gaya ng malaking print, braille, o 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
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