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Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan (HMO D-SNP), isang Medi-Medi Plan mula
sa California Physicians’ Service (dba Blue Shield of California)

Taunang Abiso ng Pagbabago para sa 2027

Panimula

Kasalukuyan kang naka-enroll bilang isang miyembro ng aming plano. Sa susunod na taon,
magkakaroon ng ilang pagbabago sa aming mga benepisyo, saklaw, tuntunin, at bayarin.
Ipapaalam sa iyo ng Taunang Abiso ng Pagbabago na ito ang mga pagbabago at kung saan
mahahanap ang higit pang impormasyon. Upang makatanggap ng higit pang impormasyon
tungkol sa mga bayarin, benepisyo, o tuntunin mangyaring tingnan ang Handbook ng
Miyembro, na matatagpuan sa aming website sa blueshieldca.com/DSNPdocuments2027.
Tawagan ang Customer Service sa humero sa ibaba ng pahina para makakuha ng kopya sa
pamamagitan ng koreo. Makikita ang mahahalagang termino at ang mga kahulugan ng mga ito
na nakaayos ayon sa alpabeto sa huling kabanata ng Handbook ng Miyembro.

Karagdagang mga mapagkukunan

e Maaaring makuha ang dokumentong ito nang libre sa Arabic, Armenian,
Cambodian, Chinese-Traditional, Chinese-Simplified, Farsi, Korean, Russian,
Spanish o Spanish Creole, Tagalog, at Vietnamese.

o Maaari mong makuha ang Taunang Abiso ng Pagbabago na ito nang libre sa iba
pang anyo, gaya ng malaking titik, Braille, o audio. Tumawag sa 1-800-452-4413
(TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre
ang pagtawag.

o Kung nais mong matanggap ang mga materyales ng plano sa digital na anyo,
mag-log in sa iyong account sa blueshieldca.com/login, i-click ang Ang aking
profile (My profile) na buton na matatagpuan sa itaas ng pahina, mag-scroll sa
seksyon ng mga ninanais na uri ng Komunikasyon (Communication
preferences), at piliin ang “Elektronikong pagpapadala” (Electronic delivery)
bilang ang iyong ninanais na pamamaraan ng pamamahagi. Maaari ka ring
mag-log in sa mobile app ng Blue Shield of California at pumunta sa
Communication preferences sa pamamagitan ng Hlgit pa (More) na tab. Kung
wala kang account, pumunta sa blueshieldca.com/login at i-click ang Magsimula
na (Get started) para makapagparehistro. Maaari mong itaguyod ang iyong mga
ninanais na pamamaraan ng pagpapadala sa panahon ng iyong
pagpaparehistro.

OMB Approval 0938-1444 (Mawawalan ng bisa sa: 5/31/2029)

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa

L blueshieldca.com/medicare. 1
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o Maaari kang gumawa ng pangmatagalang kahilingan para makuha ang
dokumentong ito at mga komunikasyon sa hinaharap sa wikang hindi Ingles o sa
alternatibong anyo (malaking titik, braille, audio, atbp.). Maaari kang makipag-
ugnayan sa Serbisyo sa Customer ng Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa
isang linggo. llalagay ng Serbisyo sa Customer ang iyong ninanais na wika at
anyo sa file hanggang sa panahon na mapagpasyahan mong ninanais mo nang
magsagawa ng mga pagbabago.

o Para baguhin ang pangmatagalang kahilingan na makatanggap ng mga
kailangang komunikasyon sa wikang iyong ninanais o para makatanggap ng
alternatibong anyo, mangyaring makipag-ugnayan sa Serbisyo sa Customer
ng Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711),
8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo

Abiso ng Pagiging Available ng Mga Serbisyo ng Tulong sa Wika at Mga Karagdagang Tulong
at Serbisyo

ATTENTION: If you need help in your language, call
1-800-452-4413 (TTY: 711). Aids and services for people
with disabilities, like documents in braille and large print,
are also available. Call 1-800-452-4413 (TTY: 711). These
services are free of charge.

(Arabic) 4 il Jladd)

1-800-452-4413 - Juaild cclialy sac Lusall ) il 13) 2oliia¥) (oo 2

Jie Aile Y (5 53 Galaddl cileadl) s cilacluall Uyl Higs (TTY: 711)
1-800-452-4413 = ol . Sl Jaddl 5 s 50 48 yhay 4 5iSal) Claiiusall

Adlae Sleaalloda (TTY: 711)

Swibpbu yhwnwy (Armenian)

NFCUNEG@3NFL: Grb Qg oqunienitl E hwpywynp
2t 1Ggyny, quuqwhwntp 1-800-452-4413 (TTY:711):
LUwl bwl. odwlnwy Uhongubin nL SwnwynipejnLuubn
hw2dwunwdncpeintu nlubgnn wudwug hwdwn, ophuwy

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa
blueshieldca.com/medicare. 2
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Fpwjlh gpwwnhwny nL pun2npuinnwin nwwagpywd
UnLptn: 2wuqwhwntp 1-800-452-4413 (TTY:711):
Ujn dSwnuwjnipynluutpu wuddwp Gu:

fij 43 335 (Chinese)

TEER: WREFEUEMEHER MR, EEUH
1-800-452-4413 (TTY:711) o A AMEFRALER KR N L 1)
BRS040 & SOR 7 BB R Ak alise, 52 7 (A
[f]. TEEH1-800-452-4413 (TTY: 711) o IR &R 55 #1542 4 9%
[

UAst 291881 (Punjabi)

fimres fe€: 7 ITg wUEt I iRE Hee S B3 I 3T I8
9 1-800-452-LL413 (TTY: 711). WUIH S BE A3
W3 AT, fAe i 98 W3 Hel sudl &9 Az, <t
BUBET I&| IS d9 1-800-452-L413 (TTY: 711). fag
A HE3 I6|

& TS (Hindi)

T < 3R 3MMUBT U HIST H TgTIdl P HATaIHl g ol
1-800-452-4413 (TTY: 711) W BId B | el drd all
& forT gerydr 3k J9TY, S8 9 3R 93 fife 7 i cxaew
JUA 1 1-800-452-4413 (TTY: 711) W HId B | Y VAU

. Yeb B

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa
blueshieldca.com/medicare.



http://blueshieldca.com/medicare

Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2027

Nge Lus Hmoob Cob (Hmonq)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus
hu rau 1-800-452-4413 (TTY: 711). Muaj cov kev pab
txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab,
xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua
tus ntawv loj. Hu rau 1-800-452-4413 (TTY: 711). Cov kev
pab cuam no yog pab dawb xwb.

HAZERE (Japanese)

EE HAGE TORISNLE 2 E1E 1-800-452-4413

(TTY: 711) ~BEEL T3V, RTFOERMC LT OILRFE
R ERAWEBRELO OOV —E AL HE LT
WET,  1-800-452-4413 (TTY: 711) ~BEHEL S &

WV, ZIUD OV — A TR L L TuvET,

st=201 Ef2te! (Korean)
SOIALSE: oIS HE E23= &) AOAIH
1-800-452-4413 (TTY: 711) HO 2 2|5l Al 2.
AL 2 Xtz = 2A2 &0 &

et =0 AHIAE 0|2 Jise Ll L.
4413 (TTY: 711) He =z 2|6}

== M=ELILL

[z @
=
[0
g_u

ccuNloWIFI290 (Laotian)

UEN90: 19190099 NIIN0IV08CTD {LWITI2EINIVL
HvmacD 1-800-452-4413 (TTY: 711).

9900090308 PDCCATNIVVINIVFISVAVE NI
cqucoNtgLHCEVENIDLRLEIFDIOBLIMEY

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa
blueshieldca.com/medicare. 4
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Wnoncs 1-800-452-4413 (TTY: 711).
NWOINIVCHIDOADYTON (8999109,

Mien Tagline (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih
giemx longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor
douc waac daaih lorx taux 1-800-452-4413 (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 1-800-452-4413 (TTY: 711). Naaiv deix nzie
weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv
zuqgc cuotv nyaanh oc.

uneumpitimeanigs (Mon-Khmer, Cambodian)

M 10HA (ff MIigW MmN IURHA Y SiRiRisiiue
1-800-452-4413 (TTY: 711)4 tigWw 841 1iuNAy U{EIv
msiimi gorhiafnifuiEuImEAjGEe fopUtsimign
YA fIuIuIMHANYE nMBinmsEhiniv giipuaiue
1-800-452-4413 (TTY: 711)4 ieunnysinissSsAnigis]wH

(Persian (Farsi)) (s« % ol 4 qllaa

L eai€ il 50 oSS 253 ) 4wl i e R s

Glaxd 5 LSS 3,80 lai 1-800-452-4413 (TTY: 711)
Ciga b ala 5o bs slaadn aiile ol glaa (5 28l e puadia
i 1-800-452-4413 (TTY: 711) L .ol 55 50 55 o8 3
g ge a8l GBGl leak ol a8

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa
blueshieldca.com/medicare.
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Pycckumu cnoraH (Russian)

BHUMAHWE! Ecnn Bam Hy)XHa nomoLlb Ha BalleMm
POAHOM £A3blKe, 3BOHUTE No HoMepy 1-800-452-4413
(nuHna TTY: 711). Takke npefoCTaBnsTCA cpencTea U
ycrnyrn ons niogen ¢ orpaHMYeHHbIMU BO3MOXKHOCTSAMM,
HanpumMmep OOKYMEHTbI KPYMHbIM WPUATOM Ui LIPUGTOM
bpainnsa. 3soHnte no Homepy 1-800-452-4413

(MuHna TTY: 711). Takue ycnyrm npegocTaBnaloTCs
becnnaTHo.

Mensaje en espanol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al
1-800-452-4413 (TTY: 711). También ofrecemos
asistencia y servicios para personas con discapacidades,
como documentos en braille y con letras grandes. Llame
al 1-800-452-4413 (TTY: 711). Estos servicios son
gratuitos.

Tagalog Tagline (Tagaloq)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika,
tumawag sa 1-800-452-4413 (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 1-800-452-4413 (TTY: 711).
Libre ang mga serbisyong ito.

wiinlavnisn'ing (Thai)

Tdsanau: winaausasnsaNnuthamdalllunsuasnou
AT TNsAWIT NN eay 1-800-452-4413 (TTY: 711)
uanN ewranlranumIatn]aasusnITag 9 &1

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa
blueshieldca.com/medicare. 6
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uﬂﬂaﬁﬁmmﬁms LU LaNRITENY 9 ﬁti‘]ué’nmmsaa’uaz
LlangsNANNaIafIdnsauIaTna AsanInsdwiildi
vunaway 1-800-452-4413 (TTY: 711)

i ldnadgnsuusnisivaiil

Mpumitka ykpaiHcbKow (Ukrainian)

YBAT'A! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLLO PigHO
MOBOIO, TenedoHymnTe Ha Homep 1-800-452-4413
(TTY:711). Jlrogn 3 oOMeXeHNMN MOXINUBOCTSMU TaKOX
MOXYTb CKOpUcTaTuca 4ONOMiKHUMKU 3acobamu Ta
nocnyramu, Hanpuknag, oTpuMaTi JOKYMEHTM,
HagpykoBaHi lWpudTomMm bpannga ta Benuknm LwpudgTom.
TenedgoHynte Ha Homep 1-800-452-4413 (TTY: 711).

Lli nocnyrm1 6€e3KoLTOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Viethamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro giup bang ngén ngir ctia minh,
vui 16ng goi s6 1-800-452-4413 (TTY: 711). Chung t6i
cling ho tro va cung cap cac dich vu danh cho nguoi
khuyét tat, nhw tai liéu bang chi ndi Braille va chi khé I&n
(chir hoa). Vui Idbng goi s6 1-800-452-4413 (TTY: 711).
Céc dich vu nay déu mién phi.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa
blueshieldca.com/medicare. 7
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Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa
blueshieldca.com/medicare. 8
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A. Mga Disclaimer

Ang Blue Shield of California ay isang HMO D-SNP plan na may kontrata sa Medicare at may
kontrata sa California State Medicaid Program. Ang enrollment sa Blue Shield of California ay
nakadepende sa pag-renew ng kontrata.

Kapag sinasabi sa dokumento na ito na “kami,” o “amin,” nangangahulugan itong California
Physicians’ Service (dba Blue Shield of California). Kapag sinasabi nitong “plano” o “aming
plano,” nangangahulugan itong Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan.

Ang Mga Pagkain at Prutas at Gulay na benepisyong nabanggit sa Seksyon E1 ay isang
Espesyal na Karagdagang Benepisyo para sa May Hindi Gumagaling na Karamdaman

(Special Supplemental Benefit for the Chronically lll, SSBCI). Hindi lahat ng miyembro ng plano
ay kwalipikado. Ang pagiging kwalipikado ay batay sa kahulugan ng “enrollee na may hindi
gumagaling na karamdaman”. Kasama sa mga hindi gumagaling na kundisyon ang mga
sumusunod, pero maaaring may iba pa: Mga cardiovascular na karamdaman; Hindi gumagaling
na pagpalya ng puso; Diabetes mellitus; Labis ang timbang, labis na katabaan, at metabolic
syndrome; at Hindi gumagaling na mga karamdaman sa baga. Pakitingnan ang Handbook ng
Miyembro ng Plano para sa kumpletong listahan ng mga kwalipikadong hindi gumagaling na
kundisyon at mga pangangailangan para sa pagiging karapat-dapat.

B. Pagsusuri sa saklaw ng Medicare at Medi-Cal para sa susunod na taon

Mahalagang suriin ang iyong saklaw ngayon para masigurong matutugunan pa rin nito ang
iyong mga pangangailangan sa susunod na taon. Kapag hindi nito natutugunan ang iyong mga
pangangailangan, maaari mong piliing umalis sa aming plano. Pumunta sa Seksyon E para sa
higit pang impormasyon tungkol sa mga pagbabago sa iyong mga benepisyo para sa susunod
na taon.

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

Kung aalis ka sa aming plano, makakakuha ka ng impormasyon tungkol sa iyong:
¢ Mga opsiyon sa Medicare sa talahanayan sa Seksyon G2.

¢ Mga opsyon at serbisyo sa Medi-Cal sa Seksyon G2.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa
blueshieldca.com/medicare. 9
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B1. Impormasyon tungkol sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan

Ang Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ay isang planong pangkalusugan
na nakikipagkontrata sa kapwa Medicare at Medi-Cal upang makapagbigay ng
mga benepisyo ng kapwa programa sa mga miyembro.

Kapag sinasabi sa Taunang Abiso ng Pagbabago na ito na “kami,

tayo,”

“amin,” o “aming plano,” nangangahulugan itong Medicare Medi-Cal Plan.

B2. Mahahalagang bagay na dapat gawin

Tingnan kung may anumang mga pagbabago sa aming mga benepisyo at
mga bayarin na maaaring makaapekto sa iyo.

(@)

May anumang pagbabago ba na makakaapekto sa mga serbisyong
ginagamit mo?

Tingnan ang mga pagbabago sa benepisyo at bayarin para masigurong
angkop ito para sa iyo sa susunod na taon.

Pumunta sa Seksyon E1 para sa impormasyon tungkol sa mga pagbabago
sa benepisyo at bayarin para sa aming plano.

Tingnan kung may anumang pagbabago sa aming saklaw ng gamot na
maaaring makaapekto sa iyo.

(@)

(@)

Masasaklaw ba ang iyong mga gamot? Nasa ibang tier ba ng pagbabahagi
ng gastos ang mga ito? Maaari ka bang manatili sa parehong mga
parmasya? Magkakaroon ba ng anumang mga pagbabago tulad ng
paunang pahintulot, step therapy o mga limitasyon sa dami?

Pag-aralan ang mga pagbabago upang masiguro na ang aming saklaw sa
gamot ay naaangkop sa iyo para sa susunod na taon.

Pumunta sa Seksyon E2 para sa impormasyon tungkol sa mga pagbabago
sa aming saklaw sa gamot.

Ang mga bayarin sa iyong gamot ay maaaring tumaas na mula pa noong
nakaraang taon.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal

Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang

linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa
blueshieldca.com/medicare.
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— Makipag-usap sa iyong doktor tungkol sa mga alternatibong mas mura
na maaaring available sa iyo; maaaring makatipid ka sa iyong mga
gastusing mula sa sariling bulsa sa buong taon.

— Tandaan na ang mga benepisyo ng iyong plano ang magtatakda kung
gaano kalaki ang magiging pagbabago sa iyong mga gastos sa gamot.

e Tingnan kung ang iyong mga provider at parmasya ay magiging kasama
sa aming network sa susunod na taon.

o Nasa network ba namin ang iyong mga doktor, kabilang ang iyong mga
espesyalista? Paano nhaman ang iyong mga parmasya? Paano naman ang
mga ospital o iba pang provider na ginagamit mo?

o Pumunta sa Seksyon D para sa impormasyon tungkol sa aming Direktoryo
ng Provider at Pharmacy.

e Pag-isipan ang tungkol sa iyong kabuuang mga bayarin sa plano.

o Magkaano ang gagastusin mo mula sa sarili mong bulsa para sa mga
serbisyo at mga gamot na regular mong ginagamit?

o Ano ang pagkakaiba ng kabuuang gastusin sa iba pang opsyon ng saklaw?

e Pag-isipan kung talagang nasisiyahan ka sa aming plano.

Kung mapagpasiyahan mong manatilisa Kung mapagpasiyahan mong magbago

Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan: ng mga plano:

Kung gusto mong manatili sa amin sa Kung napagpasiyahan mo na may ibang
susunod na taon, madali lang — wala kang saklaw na mas makatutugon sa iyong mga
kailangang gawin. Kung hindi ka pangangailangan, maaari kang magpalit ng
magsasagawa ng pagbabago, kusa kang plano (pumunta sa Seksyon G2 para sa higit
mananatiling naka-enroll sa Blue Shield pang impomasyon). Kung mag-enroll ka sa
Medicare + Medi-Cal Plan. bagong plano, o lilipat sa Original Medicare,

ang iyong bagong saklaw ay magsisimula sa
unang araw sa susunod na buwan.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa

L blueshieldca.com/medicare. 11
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C. Mga pagbabago sa pangalan ng aming plano

Sa Enero 1, 2027, ang pangalan ng aming plano ay magbabago mula sa Blue Shield TotalDual
Plan at magiging Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan.

Hindi ka mangangailangan ng bagong ID card ng Miyembro ng Blue Shield bilang resulta ng
pagbabago ng pangalan ng plano. Panatilihing napapanahon ang iyong ID Card ng Miyembro at
ipakita ang card na iyan kapag tumatanggap ka ng anumang mga serbisyo o reseta.

D. Mga pagbabago sa aming mga provider at parmasya na nasa network

Ang mga halagang babayaran mo para sa iyong mga gamot ay nakadepende sa kung aling
botika ang iyong ginagamit. Ang aming plano ay may network ng mga pharmacy. Sa karamihan
ng kaso, sinasaklaw lamang ang iyong mga reseta kung kukunin ang mga ito sa isa sa aming
mga botikang nasa network.

Ang aming mga network ng provider at network ng botika ay nagbago para sa 2027.

Mangyaring pag-aralan ang 2027 na Direktoryo ng Provider at Pharmacy upang malaman
kung ang iyong mga provider (provider ng pangunahing pangangalaga, mga espesyalista, mga
ospital, atbp.) o botika ay bahagi ng aming network. Matatagpuan ang pinakabagong bersiyon
ng Direktoryo ng Provider at Pharmacy sa aming website sa
blueshieldca.com/DSNPdocuments2027. Maaari mo ring tawagan ang Serbisyo sa Customer
sa mga numerong nasa ibaba ng pahina para sa pinakabagong impormasyon tungkol sa provider
o para hilingin sa amin na padalhan ka sa koreo ng Direktoryo ng Provider at Pharmacy.

Mahalagang malaman mo na maaaring gagawa rin kami ng mga pagbabago sa aming network
ngayong taon. Kung aalis ang iyong provider sa aming plano, mayroon kang tiyak na mga
karapatan at proteksyon. Para sa higit pang impormasyon, tingnan ang Kabanata 3 ng
Handbook ng Miyembro o tumawag sa Serbisyo sa Customer sa numero sa ibaba ng pahina
para sa tulong.

E. Mga pagbabago sa mga benepisyo at mga gastusin para sa susunod
na taon

E1. Mga pagbabago sa mga benepisyo at gastusin para sa mga medikal na
serbisyo

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

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa
blueshieldca.com/medicare. 12
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2026 (itong taong ito)

2027 (sa susunod na taon)

Mga Over-the-Counter
(OTC) na Item

Mayroon kang $120 na
allowance tuwing ika-tatlong
buwan para sa mga may
saklaw na bagay.

Maaari kang umorder nang
dalawang beses kada tatlong
buwan at hindi mo maaaring
maipagpatuloy na gamitin
ang iyong mga hindi nagamit
na allowance patungo sa
susunod na grupo ng tatlong
buwan.

Makakatanggap ka ng
pinagsama-samang allowance
na $240 kada tatlong buwan
na nakalaan para sa pagbili ng
kuwalipikadong mga OTC na
bagay at ng mga pagkain at
prutas at gulay (kung ang mga
kundisyon sa pagiging
kuwalipikado ay natutugunan).

Maaari kang magpatuloy na
umorder ng sinasaklaw na
mga OTC na bagay na nasa
OTC ltems na Katalogo sa
online o kaya sa pamamagitan
ng telepono. Maaari mo ring
gamitin ang iyong Flex Card
sa mga kalahok na tindahan.

Hindi mo maaaring
maipagpatuloy na gamitin ang
iyong mga hindi nagamit na
allowance patungo sa susunod
na grupo ng tatlong buwan.
Maaaring may ilang
limitasyong ilalapat. Pumunta
sa Seksyon F: Mga pang-
administratibong pagbabago
para sa higit pang
impormasyon,

Mga serbisyo sa ngipin,
karaniwan (hindi saklaw ng
Medicare) (Ipinagpapatuloy
ang seksyong ito sa
susunod na pahina)

Ang ADA code D0364 cone
beam CT capture at
interpretation na may
limitadong saklaw ng
paningin — kulang pa sa isang
buong panga ay hindi
sinasaklaw.

Ang ADA code D0365 cone
beam CT capture at
interpretation na may saklaw
ng paningin ng isang buong
dental arch — mandible ay
hindi sinasaklaw.

Magbabayad ka ng $0 na
copay para sa ADA code
D0364 cone beam CT capture
at interpretation na may
limitadong saklaw ng paningin
— kulang pa sa isang buong
panga.

Magbabayad ka ng $0 copay
para sa ADA code D0365
cone beam CT capture at
interpretation na may saklaw
ng paningin ng isang buong
dental arch — mandible.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa

blueshieldca.com/medicare.
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2026 (itong taong ito)

2027 (sa susunod na taon)

Mga serbisyo sa ngipin,
karaniwan (hindi saklaw ng
Medicare) (Ipinagpapatuloy
ang seksyong ito sa
susunod na pahina)

Ang ADA code D0366 cone
beam CT capture at
interpretation na may saklaw
ng paningin ng isang buong
dental arch — maxilla, na
mayroon man o walang
cranium ay hindi sinasaklaw.

Ang ADA code D0367 cone
beam CT capture at
interpretation na may saklaw
ng paningin ng kapwa itaas at
ibabang panga, na mayroon
man o walang cranium ay
hindi sinasaklaw.

Ang ADA code D0368 cone
beam CT capture at
interpretation para sa TMJ
series kabilang ang dalawa o
higit pang mga exposure ay
hindi sinasaklaw.

Ang ADA code D0380 cone
beam CT image capture na
may limitadong saklaw ng
paningin — kulang pa sa isang
buong panga ay hindi
sinasaklaw.

Ang ADA code D0381 cone
beam CT image capture na
may saklaw ng paningin ng
isang buong dental arch —
mandible ay hindi
sinasaklaw.

Ang ADA code D0382 cone
beam CT capture na may
saklaw ng paningin ng isang
buong dental arch — makxilla,
na mayroon man o walang
cranium ay hindi sinasaklaw.

Magbabayad ka ng $0 na
copay para sa ADA code
D0366 cone beam CT capture
at interpretation na may
saklaw ng paningin ng isang
buong dental arch — makxilla,
na mayroon man o walang
cranium.

Magbabayad ka ng $0 na
copay para sa ADA code
D0367 cone beam CT capture
at interpretation na may
saklaw ng paningin ng kapwa
itaas at ibabang panga, na
mayroon man o walang
cranium.

Magbabayad ka ng $0 na
copay para sa ADA code
D0368 cone beam CT capture
at interpretation para sa TMJ
series kabilang ang dalawa o
higit pang mga exposure.

Magbabayad ka ng $0 na
copay para sa ADA code
D0380 cone beam CT image
capture na may limitadong
saklaw ng paningin — kulang
pa sa isang buong panga.

Magbabayad ka ng $0 na
copay para sa ADA code
D0381 cone beam CT image
capture na may saklaw ng
paningin ng isang buong
dental arch — mandible.

Magbabayad ka ng $0 na
copay para sa ADA code
D0382 cone beam CT image
capture na may saklaw ng
paningin ng isang buong
dental arch — maxilla, na
mayroon man o walang
cranium

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa

blueshieldca.com/medicare.
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2026 (itong taong ito)

2027 (sa susunod na taon)

Mga serbisyo sa ngipin,
karaniwan (hindi saklaw ng
Medicare) (ipinagpatuloy)

Ang ADA code D0383 cone
beam CT capture na may
saklaw ng paningin ng kapwa
itaas at ibabang panga, na
mayroon man o walang
cranium ay hindi sinasaklaw.

Ang ADA code D4263 bone
replacement graft -
pinanatiling natural na ngipin
- unang site sa quadrant ay
hindi sinasaklaw.

Ang ADA code D4264 bone
replacement graft -
pinanatiling natural na ngipin
- bawat karagdagang site sa
quadrant ay hindi
sinasaklaw.

Ang ADA code D7953 bone
replacement graft para sa
pagpreserba ng ridge - kada
site ay hindi sinasaklaw.

Ang ADA code D9211
regional block na anesthesia
ay hindi sinasaklaw.

Ang ADA code D9212
trigeminal division block na
anesthesia ay hindi
sinasaklaw.

Ang ADA code D9215 lokal
na anesthesia kasabay ng
pang-opera 0 mga
pamamaraan ng operasyon
ay hindi sinasaklaw.

Magbabayad ka ng $0 na
copay para sa ADA code
D0383 cone beam CT image
capture na may saklaw ng
paningin ng kapwa itaas at
ibabang panga, ha mayroon
man o walang cranium.

Magbabayad ka ng $0 na
copay para sa ADA code
D4263 bone replacement graft
- pinanatiling natural na ngipin
- unang site sa quadrant.

Magbabayad ka ng $0 na
copay para sa ADA code
D4264 bone replacement graft
- pinanatiling natural na ngipin
- bawat karagdagang site sa
quadrant.

Magbabayad ka ng $0 na
copay para sa D7953 bone
replacement graft para sa
pagpreserba ng ridge - kada
site.

Magbabayad ka ng $0 na
copay para sa ADA code
D9211 regional block na
anesthesia.

Magbabayad ka ng $0 na
copay para sa ADA code
D9212 trigeminal division
block na anesthesia.

Magbabayad ka ng $0 na
copay para sa D9215 lokal na
anesthesia kasabay ng pang-
opera 0 mga pamamaraan ng
operasyon.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa

blueshieldca.com/medicare.
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2026 (itong taong ito)

2027 (sa susunod na taon)

Pangangalaga sa paningin,
hindi saklaw ng Medicare
(mula sa isang provider na
nasa network)*

Magbabayad ka ng $0 na
copay para sa mga frame ng
salamin sa mata (na may
presyong umaabot nang
hanggang sa regular na
presyo na $365) kada taon
kapag gumamit ka ng nasa
network na provider. Kung
pumili ka ng mga frame ng
salamin sa mata na ang
halaga ay mahigit pa sa
$365, ikaw ang may
pananagutan para sa
sobrang halaga.

Magbabayad ka ng $0 na
copay para sa mga frame ng
salamin sa mata (na may
presyong umaabot nang
hanggang sa regular na
presyo na $500) kada taon
kapag gumamit ka ng nasa
network na provider. Kung
pumili ka ng mga frame ng
salamin sa mata na ang
halaga ay mahigit pa sa $500,
ikaw ang may pananagutan
para sa sobrang halaga.

Magbabayad ka ng $0 na
copay para sa alinman sa
isang pares ng iniresetang
lens ng salamin (anuman ang
laki o kapal) O para sa
contact lens (na may
presyong nagkakahalaga ng
hanggang sa $365 para sa
mga serbisyo at materyales
ng contact lens) kada taon
kapag gumamit ka ng nasa
network na provider. Kung
ang presyo ng mga serbisyo
at materyales ay mahigit pa
sa $365, ikaw ang may
pananagutan para sa
sobrang halaga.

Magbabayad ka ng $0 na
copay para sa alinman sa
isang pares ng iniresetang
lens ng salamin sa mata
(anuman ang laki o kapal) O
para sa contact lens (na may
presyong nagkakahalaga ng
hanggang sa $500 para sa
mga serbisyo at materyales ng
contact lens) kada taon kapag
gumamit ka ng nasa network
na provider. Kung ang presyo
ng mga serbisyo at materyales
ay mahigit pa sa $500, ikaw
ang may pananagutan para sa
sobrang halaga.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa

blueshieldca.com/medicare.
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2026 (itong taong ito)

2027 (sa susunod na taon)

Pangangalaga sa paningin,
hindi saklaw ng Medicare
(mula sa isang provider na
nasa network)*

Ire-reimburse sa iyo ang
halaga ng hanggang sa $30
para sa isang pagsusuri kada
taon.

Ire-reimburse sa iyo ang
halaga ng hanggang sa $35
para sa isang pares ng frame
ng salamin sa mata kada
taon.

Ire-reimburse sa iyo ang
halaga ng hanggang sa $35
para sa alinman sa isang
pares ng iniresetang lens ng
salamin sa mata (kahit
anuman ang laki o kapal) O
para sa mga contact lens
kada taon.

Ang mga natanggap na
serbisyo sa pangangalaga sa
paningin na mula sa mga
provider na hindi bahagi ng
network ay hindi sinasaklaw.

Pangangasiwa ng mga
hindi gumagaling na
karamdaman at mga
serbisyo ng paggamot

Magbabayad ka ng $0 na
copay para sa pangangasiwa
ng mga Hindi gumagaling na
karamdaman at mga
serbisyong paggamot.

Ang cost sharing para sa
serbisyong ito ay mag-iiba-
iba depende sa mga
indibidwal na serbisyong
ibinibigay sa ilalim ng
pamamaraan ng paggamot.

Ang pangangasiwa ng mga
hindi gumagaling na
karamdaman at mga serbisyo
ng paggamot ay hindi saklaw.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa

blueshieldca.com/medicare.
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2026 (itong taong ito)

2027 (sa susunod na taon)

Taunang Maximum na Mula
sa Bulsa

$9,250

Sa sandaling nakapagbayad
ka na ng $9,250 mula sa
bulsa para sa saklaw na Part
A at Part B na mga serbisyo,
wala ka nang babayaran para
sa saklaw na Part A at Part B
na mga serbisyo sa natitirang
kalendaryong taon.

Kung ikaw ay karapat-dapat
para sa Medicare at Medi-Cal
(Medicaid), wala kang
pananagutan sa pagbabayad
ng anumang mga gastusing
mula sa sariling bulsa
patungo sa maximum na
halaga ng perang galing sa
bulsa para sa saklaw na Part
A at Part B na mga serbisyo.

$9,850

Sa sandaling nakapagbayad
ka na ng $9,850 mula sa
sariling bulsa para sa saklaw
na Part A at Part B na mga
serbisyo, wala ka nang
babayaran para sa saklaw na
Part A at Part B na mga
serbisyo sa natitirang
kalendaryong taon.

Kung ikaw ay karapat-dapat
para sa Medicare at Medi-Cal
(Medicaid), wala kang
pananagutan sa pagbabayad
ng anumang mga gastusing
mula sa sariling bulsa patungo
sa maximum na halaga ng
perang galing sa bulsa para sa
saklaw na Part A at Part B na
mga serbisyo.

Transportasyon: Hindi
medikal na transportasyon

Magbabayad ka ng $0 na
copay para sa pinagsamang
limitasyon na 48 one-way na
biyahe patungo sa mga
lokasyong inaprubahan ng
plano kaugnay sa kalusugan
kada taon para sa hindi pang-
emergency na medikal na
transportasyon at hindi
medikal na transportasyon.
Bawat biyahe ay hindi
puwedeng lumampas sa 70
milya.

Sinasaklaw ng Medi-Cal ang
walang limitasyong mga
biyahe sa mga inaprubahang
lokasyon pagkatapos
magamit ang iyong 48 na
mga one-way na biyahe.

Magbabayad ka ng $0 na
copay, para sa pinagsamang
limitasyon na 24 one-way na
biyahe patungo sa mga
lokasyong inaprubahan ng
plano kaugnay sa kalusugan
kada taon para sa hindi pang-
emergency na medikal na
transportasyon at hindi
medikal na transportasyon.
Bawat biyahe ay hindi
puwedeng lumampas sa 70
milya.

Sinasaklaw ng Medi-Cal ang
walang limitasyong mga
biyahe sa mga inaprubahang
lokasyon pagkatapos magamit
ang iyong 24 mga one-way na
biyahe.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa

blueshieldca.com/medicare.

18



http://blueshieldca.com/medicare

Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2027

2026 (itong taong ito)

2027 (sa susunod na taon)

Transportasyon: Hindi
pang-emergency na
medikal na transportasyon

Magbabayad ka ng $0 na
copay para sa pinagsamang
limitasyon na 48 one-way na
biyahe patungo sa mga
lokasyong inaprubahan ng
plano kaugnay sa kalusugan
kada taon para sa hindi pang-
emergency na medikal na
transportasyon at hindi
medikal na transportasyon.
Bawat biyahe ay hindi
puwedeng lumampas sa 70
milya.

Sinasaklaw ng Medi-Cal ang
walang limitasyong mga
biyahe sa mga inaprubahang
lokasyon pagkatapos
magamit ang iyong 48 na
mga one-way na biyahe.

Magbabayad ka ng $0 na
copay, para sa pinagsamang
limitasyon na 24 one-way na
biyahe patungo sa mga
lokasyong inaprubahan ng
plano kaugnay sa kalusugan
kada taon para sa hindi pang-
emergency na medikal na
transportasyon at hindi
medikal na transportasyon.
Bawat biyahe ay hindi
puwedeng lumampas sa 70
milya.

Sinasaklaw ng Medi-Cal ang
walang limitasyong mga
biyahe sa mga inaprubahang
lokasyon pagkatapos magamit
ang iyong 24 mga one-way na
biyahe.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa

blueshieldca.com/medicare.
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2026 (itong taong ito)

2027 (sa susunod na taon)

Tulong sa ilang partikular
na hindi gumagaling na
kundisyon
(Ipinagpapatuloy ang
seksyong ito sa susunod
na pahina)

Pagkain at mga Prutas at
Gulay:

Mayroon kang $60 na
allowance kada buwan para
sa pagbili ng malulusog at
masusustansyang pagkain at
mga prutas at gulay. Hindi
maaaring maipagpatuloy na
gamitin ang allowance na ito
mula sa kasalukuyang buwan
na pinaggagamitan ito
patungo sa susunod na
buwan.

Ito ay isang Espesyal na
Karagdagang Benepisyo para
sa May Hindi Gumagaling na
Karamdaman (Special
Supplemental Benefit for the
Chronically lll, SSBCI) na
nangangailangan ng
pagtukoy kung karapat-dapat.
Hindi lahat ng miyembro ng
plano ay kwalipikado. Dapat
ay matugunan mo ang isa o
higit pang kundisyon para
maging kwalipikado na
matanggap ang benepisyong
ito.

Pagkain at mga Prutas at
Gulay:

Mayroon kang pinagsama-
samang allowance na $240
kada tatlong buwan na nakalaan
para sa pagbili ng malulusog at
masusustansiyang mga pagkain
at prutas at gulay (kung ang mga
kundisyon sa pagiging
kuwalipikado ay natutugunan) at
mga Over-the-Counter (OTC) na
bagay. Hindi maaaring
maipagpatuloy na gamitin ang
allowance na ito mula sa
kasalukuyang grupo ng tatlong
buwan na pinaggagamitan nito
patungo sa susunod na grupo
ng tatlong buwan.

Ang Mga Pagkain at Prutas at
Gulay na benepisyo ay isang
Espesyal na Karagdagang
Benepisyo para sa May Hindi
Gumagaling na Karamdaman
(Special Supplemental Benefit
for the Chronically Ill, SSBCI)
na nangangailangan ng
pagtukoy sa pagiging karapat-
dapat. Hindi lahat ng
miyembro ng plano ay
kwalipikado. Dapat ay
matugunan mo ang isa o higit
pang kundisyon para maging
kwalipikado na matanggap
ang benepisyong ito.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa

. blueshieldca.com/medicare.
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2026 (itong taong ito) 2027 (sa susunod na taon)
Tulong sa ilang partikular Malalaman ng plano kung Malalaman ng plano kung
na hindi gumagaling na karapat-dapat ka para sa karapat-dapat ka para sa
kundisyon (ipinagpatuloy) | benepisyo sa Pagkain at benepisyo sa Pagkain at
Produkto sa pamamagitan ng | Produkto sa pamamagitan ng
paggamit ng impormasyon paggamit ng impormasyon
mula sa iyong doktor o sa mula sa iyong doktor o sa

pamamagitan ng pakikipag- pamamagitan ng pakikipag-
ugnayan sa iyong doktor para | ugnayan sa iyong doktor para
sa isang nilagdaang pahayag | sa isang nilagdaang pahayag

tungkol sa iyong tungkol sa iyong
kwalipikadong hindi kwalipikadong hindi
gumagaling na kondisyon. gumagaling na kondisyon.
Mangyaring tingnan ang Mangyaring tingnan ang
Handbook ng Miyembro ng Handbook ng Miyembro ng
Plano para sa mga Plano para sa mga
karagdagang detalye. karagdagang detalye.

Pumunta sa Seksyon F: Mga
pang-administratibong
pagbabago para sa higit pang
impormasyon,

E2. Mga pagbabago sa saklaw ng gamot
Mga pagbabago sa aming Listahan ng Gamot

Ang aming Listahan ng Mga Covered na Gamot ay tinatawag ding Formulary o Listahan ng
Gamot. May kopya ng aming Listahan ng Gamot na matatagpuan sa online at
blueshieldca.com/medformulary2027.

Nagsagawa kami ng mga pagbabago sa aming Listahan ng Gamot, na maaaring kabilang ang
pag-alis 0 pagdaragdag ng mga gamot, pagpapalit ng mga gamot na sinasaklaw namin, at mga
pagbabago sa mga limitasyong inilalapat sa aming pagsaklaw para sa ilang partikular na gamot
o paglipat ng mga ito sa ibang tier ng pagbabahagi ng gastos.

Suriin ang Listahan ng Gamot para matiyak na ang iyong mga gamot ay masasaklaw sa
susunod na taon at para malaman kung may anumang mga paghihigpit o kung ang iyong
gamot ay inilipat sa ibang tier ng pagbabahagi ng gastos.

Karamihan sa mga pagbabago sa Listahan ng Gamot ay bago para sa simula ng kada taon.
Gayunpaman, maaari kaming gumawa ng iba pang pagbabago na pinapayagan ng Medicare
at/o ng estado na makakaapekto sa iyo sa taon ng kalendaryo. Ina-update namin ang aming

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa
blueshieldca.com/medicare. 21
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online na Listahan ng Gamot nang hindi bababa sa buwan-buwan para makapagbigay ng
pinakanapapanahong listahan ng mga gamot. Kung gagawa kami ng pagbabago na
makakaapekto sa isang gamot na iniinom mo, papadalhan ka namin ng abiso tungkol sa
pagbabago.

Kung apektado ka ng isang pagbabago sa saklaw ng gamot, hinihikayat ka namin na:

¢ Makipagtulungan sa iyong doktor (o ibang tagareseta) para makahanap ng ibang
gamot na sinasaklaw namin.

o Maaari kang tumawag sa Serbisyo sa Customer sa mga numerong
matatagpuan sa ibaba ng pahina o makipag-ugnayan sa iyong tagapamahala
ng pangangalaga para humiling ng Listahan ng mga Covered na Gamot na
nakakagamot ng kaparehong kundisyon.

o Makakatulong ang listahang ito sa iyong provider para makahanap ng saklaw
na gamot na maaaring mabisa para sa iyo.

¢ Makipagtulungan sa iyong doktor (o iba pang tagareseta) at hilingin sa aming
gumawa ng pagbubukod na isaklaw ang gamot.

o Maaari kang humiling ng pagbubukod bago sumapit ang susunod na taon, at
bibigyan ka namin ng sagot sa loob ng 72 oras pagkatapos namin makuha
ang iyong kahilingan (o ang sumusuportang pahayag ng iyong tagareseta).

o Para malaman kung ano ang dapat mong gawin para humiling ng
pagbubukod, tingnan ang Kabanata 9 ng Handbook ng Miyembro o tumawag
sa Serbisyo sa Customer sa mga numerong matatagpuan sa ibaba ng
pahina.

o Kung kailangan mo ng tulong sa paghingi ng pagbubukod, makipag-ugnayan
sa Serbisyo sa Customer o sa iyong coordinator ng pangangalaga. Tingnan
ang Kabanata 2 at 3 ng Handbook ng Miyembro para malaman ang higit
pa tungkol sa kung paano makipag-ugnayan sa iyong coordinator ng
pangangalaga.

o Hilingin sa aming isaklaw ang isang pansamantalang supply ng gamot.

o Sailang sitwasyon, sinasaklaw namin ang isang pansamantalang supply ng
gamot sa loob ng unang 90 araw sa kalendaryong taon.

o Ang pansamantalang supply na ito ay para sa hanggang sa 30 araw.
(Para malaman ang higit pa kung kailan ka makakakuha ng pansamantalang
supply at kung paano ito hihilingin, tingnan ang Kabanata 5 ng inyong
Handbook ng Miyembro.)

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal

Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa
blueshieldca.com/medicare.

22


http://blueshieldca.com/medicare

Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2027

o Kapag kukuha ka ng pansamantalang supply ng isang gamot, makipag-usap
sa iyong doktor tungkol sa kung ano ang gagawin kapag naubos na ang
iyong pansamantalang supply. Maaari kang lumipat sa ibang gamot na
sinasaklaw ng aming plano o humiling sa amin na gumawa ng pagbubukod
para sa iyo at isaklaw ang iyong kasalukuyang gamot.

o Ang mga pagbubukod sa formulary ay aprubado hanggang sa pagtatapos ng
taon ng plano. Mangyaring siyasatin ang iyong your paunawa para sa pag-
apruba ng pagbubukod sa formulary para sa iyong partikular na petsa ng
pagpapasawalang-bisa. Kung ang iyong pag-apruba ay magtatapos na at
ninanais mong ipagpatuloy ang pagtanggap ng gamot, kinakailangan mong
magsumite ng isang bagong kahilingan para sa pagbubukod sa formulary.

Mga pagbabago sa mga gastos sa gamot

Dahil karapat-dapat ka para sa Medi-Cal, makakakuha ka ng Karagdagang Tulong mula sa
Medicare upang matulungan kang mabayaran ang iyong mga gamot sa Medicare Part D.
Nagpadala kami sa iyo ng isang kahiwalay na kalakip na tinatawag na “Ebidensya ng Saklaw na
Rider para sa mga Taong Tumatanggap ng Karagdagang Tulong sa Pagbabayad para sa mga
Inireresetang Gamot” (na kilala rin bilang ang “Rider ng Tulong na Salapi para sa Maliit ang
Kita” o Low Income Subsidy Rider” o “LIS na Rider”), na nagbibigay sa iyo ng impormasyon
tungkol sa iyong saklaw sa gamot. Kung wala ka nitong kalakip na ito, mangyaring tumawag sa
Serbisyo sa Customer at hilingin ang “LIS na Rider.”

May dalawang yugto ng pagbabayad para sa iyong Medicare Part D na saklaw ng gamot sa
ilalim ng aming plano. Ang halagang babayaran mo ay nakadepende sa iyong antas ng
Karagdagang Tulong at sa kung aling yugto ang kinabibilangan mo kapag kumuha ka ng reseta
o nagpa-refill ng reseta. Narito ang dalawang yugto:

Yugto 1 Yugto 2
Yugto ng Unang Pagsaklaw Yugto ng Catastrophic na Saklaw
Sa panahon ng yugtong ito, babayaran ng Sa panahon ng yugtong ito, babayaran ng
aming plano ang bahagi ng gastusin ng iyong | plano ang lahat ng gastusin sa iyong mga
mga gamot, at babayaran mo ang iyong gamot hanggang sa Disyembre 31, 2027.
bahagi. Ang iyong bahagi ay tinatawag na

copay.

Sisimulan mo ang yugtong ito kapag kinukuha | Sisimulan mo ang yugtong ito pagkatapos
mo ang iyong unang reseta ng taon. mong magbayad ng partikular na halaga ng
mga gastusing mula sa sariling bulsa.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa

L blueshieldca.com/medicare. 23
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Matatapos ang Yugto ng Unang Pagsaklaw kapag ang kabuuan ng iyong mga gastusing mula
sa sariling bulsa para sa mga gamot ay umabot na sa $2,400. Sa panahong iyon, magsisimula
ang Yugto ng Catastrophic na Saklaw. Sasaklawin ng aming plano ang lahat ng iyong gastos sa
gamot mula sa oras na iyon hanggang sa katapusan ng taon. Tingnan ang Kabanata 6 ng
Handbook ng Miyembro para sa higit pang impormasyon tungkol sa kung magkano ang iyong
babayaran para sa mga gamot.

Sa ilalim ng Programa ng Diskwento ng Manufacturer, babayaran ng mga manufacturer ng
gamot ang isang bahagi ng buong gastos ng aming plano para sa mga saklaw na Part D na
branded na gamot at biologics sa panahon ng Yugto ng Unang Pagsaklaw at Yugto ng
Catastrophic Coverage. Ang mga diskwento na binabayaran ng mga manufacturer sa ilalim ng
programang Diskwento ng Manufacturer ay hindi kasali sa mga gastusing mula sa sariling bulsa.

E3. Yugto 1: “Yugto ng Unang Pagsaklaw”

Sa panahon ng Yugto ng Unang Pagsaklaw, magbabayad ang aming plano ng bahagi ng
gastos sa iyong mga saklaw na gamot, at babayaran mo naman ang iyong bahagi. Ang iyong
bahagi ay tinatawag na copay. Ang copay ay nakadepende sa kung nasaang tier ng
pagbabahagi ng gastos matatagpuan ang gamot at kung saan mo ito kinuha. Magbabayad ka
ng copay tuwing kukuha ka ng reseta. Kung mas mura kaysa sa copay ang iyong saklaw na
gamot, babayaran mo ang mas mababang presyo.

Inilipat namin ang ilang mga gamot sa aming Listahan ng Gamot sa mas mababa o mas
mataas na tier ng gamot. Kung ang iyong gamot ay lumipat sa ibang tier, maaaring
makaapekto ito sa iyong copay. Para malaman kung ang iyong mga gamot ay nasa ibang tier,
tingnan ang mga ito sa aming Listahan ng Gamot.

Ipinapakita ng sumusunod na talahanayan ang iyong mga gastusin para sa isang buwang
supply na kinuha sa isang pharmacy na nasa network na may mga karaniwang copay sa bawat
isa sa aming 5 tier ng gamot. Ang mga halagang ito ay ilalapat lamang sa panahon na ikaw ay
nasa Yugto ng Unang Pagsaklaw.

Karamihan sa mga bakuna ng Part D na para sa mga adult ay sinasaklaw nang wala kang
babayaran. Para sa impormasyon tungkol sa mga gastos para sa mga pangmatagalang supply;
0 para sa mga resetang inihahatid sa bahay, pumunta sa Kabanata 6, Seksyon D ng iyong
Handbook ng Miyembro.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa
blueshieldca.com/medicare. 24
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2026 (itong taong ito)

2027 (sa susunod na taon)

Mga Gamot sa Tier 1

(Mga Piniling Generic na
Gamot)

Gastos para sa isang buwan
na supply ng gamot sa Tier 1
na kinukuha sa isang
pharmacy na nasa network

Ang iyong copay para sa
isang buwan (30 araw) na
supply ay $0.

Ang iyong copay para sa
isang buwan (30 araw) na
supply ay $0.

Mga Gamot sa Tier 2
(Mga Generic na Gamot)

Gastos para sa isang buwan
na supply ng gamot sa Tier 2
na kinukuha sa isang
pharmacy na nasa network

Ang iyong copay para sa
isang buwan (30 araw) na
supply ay $0.

Ang iyong copay para sa
isang buwan (30 araw) na
supply ay $0.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa

blueshieldca.com/medicare.
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2026 (itong taong ito)

2027 (sa susunod na taon)

Mga Gamot sa Tier 3

(Mga Piniling Gamot na May
Brand))

Gastos para sa isang buwan
na supply ng gamot sa Tier 3
na kinukuha sa isang
pharmacy na nasa network

Ang iyong copay para sa
isang buwan (30 araw) na
supply ay $0, $5.10, o
$12.65.

Kung tumatanggap ka ng
Karagdagang Tulong,
magbabayad ka ng:

Para sa mga generic na
gamot (kabilang ang mga
may tatak na gamot na
itinuturing na generic),

alinman sa:

e $0.000

e $1650
$5.80

Para sa lahat ng iba pang
mga saklaw na gamot,

alinman sa:
e $0.000
e $5.000

$14.40

Kung tumatanggap ka ng
Karagdagang Tulong,
magbabayad ka ng %o.oo -
$14.40 para sa kada
buwanang supply ng bawat
sakop na insulin na
produktong nasa tier na ito.

Kung hindi ka kuwalipikado
para sa Karagdagang Tulong,
hindi ka magbabayad ng
mahigit sa $35.00 para sa
kada isang buwang supply,
$70 para sa kada 2 buwang
supply, o $105 para sa kada 3
buwang supply ng bawat
sakop na produkto ng insulin
na nasa tier na ito, 0 17%
coinsurance para sa bawat
sakop na hindi insulin na
produktong nasa tier na ito.

Ang mga copay para sa mga
gamot ay maaaring mag-iba-
iba batay sa antas ng
Karagdagang Tulong na iyong
tinatanggap. Mangyaring
makipag-ugnayan sa plano
para sa iba pang mga
detalye.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa

blueshieldca.com/medicare.
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2026 (itong taong ito)

2027 (sa susunod na taon)

Mga Gamot sa Tier 4
(Mga Hindi Piniling Gamot)

Gastos para sa isang buwan
na supply ng gamot sa Tier 4
na kinukuha sa isang
pharmacy na nasa network

Ang iyong copay para sa
isang buwan (30 araw) na
supply ay $0, $5.10, o
$12.65.

Kung tumatanggap ka ng
Karagdagang Tulong,
magbabayad ka ng:

Para sa mga generic na
gamot (kabilang ang mga
may tatak na gamot na
itinuturing na generic),

alinman sa:

e $0.000

e $1650
$5.80

Para sa lahat ng iba pang
mga saklaw na gamot,

alinman sa:
e $0.000
e $5.000

$14.40

Kung tumatanggap ka ng
Karagdagang Tulong,
magbabayad ka ng %o.oo -
$14.40 para sa kada
buwanang supply ng bawat
sakop na insulin na
produktong nasa tier na ito.

Kung hindi ka kuwalipikado
para sa Karagdagang Tulong,
hindi ka magbabayad ng
mahigit sa $35.00 para sa
kada isang buwang supply,
$70 para sa kada 2 buwang
supply, o $105 para sa kada 3
buwang supply ng bawat
sakop na produkto ng insulin
na nasa tier na ito, 0 17%
coinsurance para sa bawat
sakop na hindi insulin na
produktong nasa tier na ito.

Ang mga copay para sa mga
gamot ay maaaring mag-iba-
iba batay sa antas ng
Karagdagang Tulong na iyong
tinatanggap. Mangyaring
makipag-ugnayan sa plano
para sa iba pang mga
detalye.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa

blueshieldca.com/medicare.
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2026 (itong taong ito)

2027 (sa susunod na taon)

Mga Gamot sa Tier 5

(Mga Gamot na nasa
Specialty Tier)

Gastos para sa isang buwan
na supply ng gamot na nasa
Tier 5 na pinupunan sa isang
pharmacy na nasa network

Ang iyong copay para sa
isang buwan (30 araw) na
supply ay $0, $5.10, o
$12.65.

Kung tumatanggap ka ng
Karagdagang Tulong,
magbabayad ka ng:

Para sa mga generic na
gamot (kabilang ang mga
may tatak na gamot na
itinuturing na generic),

alinman sa:

e $0.000

e $1650
$5.80

Para sa lahat ng iba pang
mga saklaw na gamot,

alinman sa:
e $0.000
e $5000

$14.40

Kung hindi ka kuwalipikado
para sa Karagdagang Tulong,
hindi ka magbabayad ng
mabhigit sa 25% na
coinsurance para sa bawat
sakop na produkto sa tier na
ito.

Ang mga copay para sa mga
gamot ay maaaring mag-iba-
iba batay sa antas ng
Karagdagang Tulong na iyong
tinatanggap. Mangyaring
makipag-ugnayan sa plano
para sa iba pang mga
detalye.

Matatapos ang Yugto ng Unang Pagsaklaw kapag ang kabuuan ng iyong mga gastusing mula
sa sariling bulsa ay umaabot sa $2,400. Sa panahong iyon, magsisimula ang Yugto ng
Catastrophic na Saklaw. Sasaklawin ng aming plano ang lahat ng iyong gastos sa gamot mula
sa oras na iyon hanggang sa katapusan ng taon. Sasaklawin ng plano ang lahat ng iyong Part
D na gamot hanggang sa katapusan ng taon. Tingnan ang Kabanata 6 ng iyong Handbook ng
Miyembro para sa higit pang impormasyon tungkol sa kung magkano ang iyong babayaran para

sa mga gamot.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa

blueshieldca.com/medicare.
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E4. Yugto 2: “Antas ng Catastrophic Coverage”

Kapag narating mo na ang limitasyon sa gastusing mula sa sariling bulsa na $2,400 para sa
iyong mga gamot, magsisimula na ang Antas ng Catastrophic Coverage at wala kang
babayaran para sa iyong saklaw na Part D na mga gamot. Mananatili ka sa Antas ng
Catastrophic Coverage hanggang sa pagtatapos ng kalendaryong taon.

Para sa higit pang impormasyon tungkol sa iyong mga gastos sa antas ng Catastrophic
Coverage, tingnan ang Kabanata 6.

F. Mga pagbabagong administratibo

2026 (itong taong ito)

2027 (sa susunod na taon)

Magbabago ang paraan ng
kung paano mo gagamitin
ang iyong Flex Card para
makatanggap ng mga
benepisyo:

e Mga Over-the-Counter
(OTC) na Bagay,

e Mga serbisyo sa
pandinig na hindi
saklaw ng Medicare, at

e Mga Pagkain at Prutas
at Gulay na SSBCI, o
Food and Produce
SSBCI (kung ang mga
kundisyon sa pagiging
kuwalipikado ay
natutugunan)

Ang iyong OTC ltems na
benepisyo ay
pinangangasiwaan ng CVS.
Maaari kang umorder ng
sinasaklaw na mga OTC na
bagay sa pamamagitan ng
OTC ltems na katalogo.

Ang iyong mga serbisyo sa
pandinig na hindi sakop ng
Medicare at benepisyo ng
Mga Pagkain at Prutas at
Gulay na SSBCI (kung ang
mga kundisyon sa pagiging
kuwalipikado ay natutugunan)
ay pinangangasiwaan ng
Optum Financial, Inc.

Ang iyong mga Serbisyo sa
Pandinig na hindi sakop ng
Medicare, OTC Iltems at mga
benepisyo ng Mga Pagkain at
Prutas at Gulay na SSBCI
(kung ang mga kundisyon sa
pagiging kuwalipikado ay
natutugunan) ay
pangangasiwaan ng
PayForward. Makakatanggap
ka ng Gabay sa Miyembro
kabilang ang isang katalogo
na may kasamang tagubilin
na nagpapaliwanag kung
papaano makakakuha ng
OTC ltems.

Magbibigay din ang Gabay sa
Miyembro ng mga tagubilin
kung papaano makakakuha
ng mga serbisyo sa pandinig
na hindi sakop ng Medicare at
benepisyo ng Mga Pagkain at
Prutas at Gulay na SSBCI
(kung ang mga kundisyon sa
pagiging kuwalipikado ay
natutugunan).

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa

blueshieldca.com/medicare.
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G. Pagpili ng plano

G1. Pananatili sa aming plano

Umaasa kami na mananatili ka bilang miyembro ng aming plano. Wala kang kailangang gawin

para manatili sa aming plano. Maliban kung magpatala ka para sa ibang Medicare na plano o
lumipat sa Original Medicare, kusa kang mananatiling naka-enroll bilang miyembro ng aming

plano para sa 2027.

G2. Pagbabago ng mga plano

Maaaring ihinto ng karamihan sa mga indibidwal na may Medicare ang kanilang pagiging

miyembro sa mga itinakdang panahon ng taon.

Bilang karagdagan, maaari mong tapusin ang iyong membership sa aming plano sa mga

sumusunod na yugto:

Ang Panahon ng Bukas na Enroliment, na tumatagal mula Oktubre 15
hanggang Disyembre 7. Kung pipili ka ng bagong plano sa panahong ito, ang
iyong membership sa aming plano ay magtatapos sa Disyembre 31 at ang iyong
membership sa bagong plano ay magsisimula sa Enero 1.

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

Dahil mayroon kang Medi-Cal, mayroon kang mga opsiyon para ihinto ang iyong
pagiging miyembro sa aming plano sa anumang buwan ng taon.

Maaaring may ibang mga sitwasyon kung saan ikaw ay karapat-dapat na gumawa ng
pagbabago sa iyong enroliment. Halimbawa, kapag:

umalis ka sa aming lugar ng serbisyo,

ang iyong pagiging karapat-dapat para sa Medi-Cal o Karagdagang Tulong ay
nagbago, o

lumipat ka kamakailan lang sa o kasalukuyang tumatanggap ng pangangalaga
sa isang institusyon (tulad ng pasilidad ng sanay na pag-aalaga o ospital ng
pangmatagalang pangangalaga). Kung lumabas ka kamakailan sa isang
institusyon, maaari mong baguhin ang mga plano o lumipat sa Original Medicare
sa loob ng dalawang buong buwan pagkatapos ng buwan na umalis ka.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal

Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang

linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa
blueshieldca.com/medicare.
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Ang mga serbisyo ng Medicare para sa iyo

Mayroon kang tatlong opsyon na nakalista sa ibaba para sa pagkuha ng iyong mga serbisyong
Medicare anumang buwan ng taon. Mayroon kang karagdagang opsyon na nakalista sa ibaba
sa mga partikular na panahon ng taon kabilang ang Panahon ng Bukas na Enroliment at ang
Panahon ng Bukas na Enrollment ng Medicare Advantage o iba pang mga sitwasyong
inilalarawan sa Seksyon G2. Sa pagpili ng isa sa mga opsyong ito, awtomatiko mong tinatapos
ang iyong membership sa aming plano.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa
blueshieldca.com/medicare. 31
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1. Maaari kang lumipat sa:

Ang Medi-Medi Plan ay isang uri ng
Medicare Advantage plan. Ito’y para sa
mga taong may kapwa Medicare at
Medi-Cal, at pinagsasama nito ang mga
benepisyo ng Medicare at Medi-Cal sa
isang plano. Pinangangasiwaan ng mga
Medi-Medi Plan ang lahat ng mga
benepisyo at serbisyo ng kapwa
programa, kabilang ang lahat ng mga
saklaw na serbisyo ng Medicare

at Medi-Cal o isang Programa ng
Pangangalaga na Lahat ay Kasama para
sa mga Matatanda (Program of All-
inclusive Care for the Elderly, PACE) na
plano, kung kuwalipikado ka.

Tandaan: Ang terminong Medi-Medi Plan
ay ang pangalan para sa pinagsamang
dual eligible special needs plan (D-SNP) sa
California.

Narito ang dapat gawin:

Tawagan ang Medicare sa
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Ang
mga gumagamit ng TTY ay dapat tumawag
sa 1-877-486-2048.

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

Kung kailangan mo ng tulong o higit pang
impormasyon:

e Tumawag sa Programa ng Pagpapayo
at Adbokasya sa Insurance sa
Kalusugan ng California
(Health Insurance Counseling and
Advocacy Program, HICAP) sa
1-800-434-0222, Lunes hanggang
Biyernes mula 8 a.m. hanggang 5 p.m.
Para sa karagdagang impormasyon o
para makahanap ng lokal na
tanggapan ng HICAP sa iyong lugar,
mangyaring pumunta sa
www.aging.ca.gov/Programs_and
Services/Medicare Counseling/.

o)

Mag-enroll sa isang bagong Medi-Medi
Plan.

Kusa kang aalisin sa aming plano kapag
nagsimula na ang saklaw ng iyong bagong
plano. Magbabago ang iyong Medi-Cal na
plano para tumugma sa iyong Medi-Medi
Plan.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa

L blueshieldca.com/medicare. 32
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2. Maaari kang lumipat sa:

Original Medicare na may hiwalay na
plano ng gamot ng Medicare

Narito ang dapat gawin:

Tawagan ang Medicare sa
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Ang
mga user ng TTY ay dapat tumawag sa
1-877-486-2048.

Kung kailangan mo ng tulong o higit pang
impormasyon:

e Tumawag sa Programa ng Pagpapayo
at Adbokasya sa Insurance sa
Kalusugan ng California (Health
Insurance Counseling and Advocacy
Program, HICAP) sa 1-800-434-0222,
Lunes hanggang Biyernes mula 8 a.m.
hanggang 5 p.m. Para sa higit pang
impormasyon o para makahanap ng
lokal na tanggapan ng HICAP sa iyong
lugar, mangyaring pumunta sa
www.aging.ca.gov/Programs_and
Services/Medicare_Counseling/.

o)

Mag-enroll sa isang bagong plano ng
inireresetang gamot ng Medicare.

Kusa kang aalisin sa aming plano kapag
nagsimula na ang saklaw ng iyong Original
Medicare.

Hindi magbabago ang iyong Medi-Cal na
plano maliban kung humiling ka ng
pagbabago.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa

blueshieldca.com/medicare.
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3. Maaari kang lumipat sa:

Original Medicare na walang kahiwalay
na plano ng gamot ng Medicare kung
mayroon kang balidong dahilan para
umalis sa pagkakatala (disenrollment)

TANDAAN: Kung lumipat ka sa Original
Medicare at hindi nag-enroll sa isang
hiwalay na plano ng gamot ng Medicare,
maaari kang i-enroll ng Medicare sa isang
plano ng gamot, maliban kung sasabihin
mo sa Medicare na ayaw mong sumali.

Dapat mo lang tanggihan ang saklaw ng
gamot kung mayroon kang saklaw ng
gamot mula sa ibang pinagmumulan, tulad
ng tagapag-empleyo o unyon. Kung
mayroon kang mga tanong kung kailangan
mo ng saklaw sa gamot, tawagan ang
Programa ng Pagpapayo at Adbokasya sa
Insurance sa Kalusugan ng California
(Health Insurance Counseling and
Advocacy Program, HICAP) sa
1-800-434-0222, Lunes hanggang Biyernes
mula 8 a.m. hanggang 5 p.m. Para sa higit
pang impormasyon o para makahanap ng
lokal na tanggapan ng HICAP sa iyong
lugar, mangyaring pumunta sa
www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/
Medicare_Counseling/.

Narito ang dapat gawin:

Tawagan ang Medicare sa
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
Ang mga user ng TTY ay dapat tumawag
sa 1-877-486-2048.

Kung kailangan mo ng tulong o higit pang
impormasyon:

e Tumawag sa Programa ng Pagpapayo
at Adbokasya sa Insurance sa
Kalusugan ng California, Health
Insurance Counseling and Advocacy
Program (HICAP) sa 1-800-434-0222,
Lunes hanggang Biyernes mula
8 a.m. hanggang 5 p.m. Para sa higit
pang impormasyon o para makahanap
ng lokal na tanggapan ng HICAP sa
iyong lugar, mangyaring pumunta sa
www.aging.ca.gov/Programs_and
Services/Medicare_Counseling/.

Kusa kang aalisin sa aming plano kapag
nagsimula na ang saklaw ng iyong Original
Medicare.

Hindi magbabago ang iyong Medi-Cal na
plano maliban kung humiling ka ng
pagbabago.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa
blueshieldca.com/medicare.
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4. Maaari kang lumipat sa:

Ang anumang planong pangkalusugan
ng Medicare sa mga partikular na
panahon ng taon kabilang ang Panahon
ng Bukas na Enrollment at ang Panahon
ng Bukas na Enrollment ng Medicare
Advantage o iba pang mga sitwasyong
inilalarawan sa Seksyon G2.

Narito ang dapat gawin:

Tawagan ang Medicare sa
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Ang
mga user ng TTY ay dapat tumawag sa
1-877-486-2048.

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

Kung kailangan mo ng tulong o higit pang
impormasyon:

e Tumawag sa Programa ng Pagpapayo
at Adbokasya sa Insurance sa
Kalusugan ng California
(Health Insurance Counseling and
Advocacy Program, HICAP) sa
1-800-434-0222, Lunes hanggang
Biyernes mula 8 a.m. hanggang 5 p.m.
Para sa karagdagang impormasyon o
para makahanap ng lokal na
tanggapan ng HICAP sa iyong lugar,
mangyaring pumunta sa
www.aging.ca.gov/Programs_and
Services/Medicare Counseling/.

o)

Mag-enroll sa isang bagong Medicare na
plano.

Kusa kang aalisin mula sa aming Medicare
na plano kapag nagsimula na ang saklaw
ng iyong bagong plano.

Ang iyong Medi-Cal na plano ay maaaring
magbago.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa

L blueshieldca.com/medicare. 35
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Ang iyong mga serbisyo ng Medi-Cal

Para sa mga tanong tungkol sa kung paano pumili ng Medi-Cal na plano o kumuha ng iyong
mga Medi-Cal na serbisyo pagkatapos mong umalis sa aming plano, makipag-ugnayan sa
Health Care Options sa 1-800-430-4263, Lunes — Biyernes mula 8 a.m. hanggang 6 p.m. Ang
mga gumagamit ng TTY ay dapat tumawag sa 1-800-430-7077. Itanong kung paano
makakaapekto ang pagsali sa ibang plano o ang pagbalik sa Original Medicare sa kung paano
mo makukuha ang iyong saklaw ng Medi-Cal.

H. Paghingi ng tulong

H1. Ang aming plano

Narito kami para tumulong kung mayroon kang anumang mga tanong. Tumawag sa Serbisyo
sa Customer sa mga numerong matatagpuan sa ibaba ng pahina sa loob ng mga araw at oras
ng operasyong nakalista. Walang bayad ang mga tawag na ito.

Basahin ang Handbook ng Miyembro

Ang Handbook ng Miyembro ay legal at detalyadong paglalarawan ng mga benepisyo ng aming
plano. Mayroon itong mga detalye tungkol sa mga benepisyo at bayarin para sa 2027.
Ipinapaliwanag nito ang iyong mga karapatan at ang mga tuntunin na susundin para makakuha
ng serbisyo at gamot na aming sinasaklaw.

Ang Handbook ng Miyembro para sa 2027 ay magiging available sa pagsapit ng

Oktubre 15. May napapanahong kopya ng Handbook ng Miyembro ay available sa aming
website sa blueshieldca.com/DSNPdocuments2027. Maaari rin kayong tumawag sa Serbisyo
sa Customer sa mga numerong matatagpuan sa ibaba ng pahina upang hilingin sa amin na
padadalhan kayo sa koreo ng isang Handbook ng Miyembro para sa 2027.

Ang aming website

Maaari mong makita ang aming website sa blueshieldca.com/DSNP2027. Bilang paalala, ang
aming website ang may pinakabagong impormasyon tungkol sa provider at pharmacy na nasa
aming network (Direktoryo ng Provider at Pharmacy) at Listahan ng Gamot (Listahan ng mga
Covered na Gamot).

H2. Programa ng Pagpapayo at Adbokasya sa Insurance sa Kalusugan
(Health Insurance Counseling and Advocacy Program, HICAP)

Maaari ka ring tumawag sa State Health Insurance Assistance Program (SHIP). Sa California,
ang SHIP ay tinatawag na Programa ng Pagpapayo at Adbokasya sa Insurance sa Kalusugan
(Health Insurance Counseling and Advocacy Program, HICAP). Matutulungan ka ng mga

counselor ng HICAP na maintindihan ang iyong mga piniling plano at sagutin ang mga tanong

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa
blueshieldca.com/medicare. 36
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tungkol sa pagpapalit ng mga plano. Ang HICAP ay hindi konektado sa amin o sa anumang
kumpanya ng insurance o planong pangkalusugan. Mayroong mga may sinanay na tagapayo
ang HICAP sa bawat county, at libre ang mga serbisyo. Ang numero ng telepono ng HICAP ay
1-800-434-0222. Para sa karagdagang impormasyon o para makahanap ng lokal na
tanggapan ng HICAP sa iyong lugar, mangyaring pumunta sa
www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare Counseling/.

H3. Programa ng Ombudsman

Makakatulong sa iyo ang Medicare Medi-Cal Ombudsman Program kung mayroon kang
problema sa aming plano. Libre ang mga serbisyo ng Ombudsman at available ito sa lahat ng
mga wika. Ang Medicare Medi-Cal Ombudsman Program ay:

e sasagot sa mga tanong kung mayroon kang problema o reklamo at
makakatulong sa iyo na maunawaan kung ano ang gagawin.

¢ tumitiyak na mayroon kang impormasyon kaugnay sa iyong mga karapatan at
proteksyon at kung paano mo malulutas ang iyong mga alalahanin.

¢ hindi konektado sa amin 0 sa anumang kumpanya ng insurance o planong
pangkalusugan. Ang numero ng telepono para sa Medicare Medi-Cal
Ombudsman Program ay 1-855-501-3077.

H4. Medicare

Para direktang makakuha ng impormasyon mula sa Medicare:

e tumawag sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 na oras sa isang
araw, 7 araw sa isang linggo. Ang mga user ng TTY ay dapat tumawag sa
1-877-486-2048.

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

e sumulat sa Medicare sa PO Box 1270, Lawrence, KS 66044.

Website ng Medicare

Maaari mong puntahan ang website ng Medicare sa (www.medicare.gov). Kung pipiliin mong
umalis sa pagkakatala sa aming plano at mag-enroll sa ibang Medicare na plano, ang website
ng Medicare ay may impormasyon tungkol sa mga bayarin, saklaw, at grado ng kalidad upang
matulungan ka na maipagkumpara ang mga plano.

Mahahanap mo ang impormasyon tungkol sa mga plano ng Medicare na available sa iyong
lugar sa pamamagitan ng paggamit ng Tagahanap ng Plano ng Medicare sa website ng

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa
blueshieldca.com/medicare. 37



http://blueshieldca.com/medicare
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
http://www.medicare.gov/talk-to-someone
http://www.medicare.gov/

Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2027

Medicare. (Para sa impormasyon tungkol sa mga plano, pumunta sa www.medicare.gov at
i-click ang “Maghanap ng mga plano.”)

Medicare & You 2027

Maaari mong basahin ang Medicare & You 2027 na handbook. Bawat taon sa panahon ng
taglagas, ang booklet na ito ay ipinapadala sa koreo sa mga taong may Medicare. Mayroon
itong buod ng mga benepisyo ng Medicare, mga karapatan at proteksyon, at sinasagot ang mga
pinakamadadalas na tanong tungkol sa Medicare. Available din ang handbook na ito sa
Spanish, Chinese, at Viethamese.

Kung wala kang kopya ng booklet na ito, makukuha mo ito sa website ng Medicare na nasa
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o sa pamamagitan ng pagtawag sa
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Dapat tumawag ang mga userng TTY sa
1-877-486-2048.

H5. Departamento ng Pinapamahalaang Pangangalagang Pangkalusugan
ng California

Responsibilidad ng Departamento ng Pinapamahalaang Pangangalagang Pangkalusugan ng
California (California Department of Managed Health Care) na pangasiwaan ang mga plano ng
serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan. Kung mayroon kang karaingan laban sa iyong
planong pangkalusugan, dapat mo munang tawagan ang iyong planong pangkalusugan sa
1-800-452-4413 (TTY: 711) at gamitin ang proseso ng karaingan ng iyong planong
pangkalusugan bago ka makipag-ugnayan sa departmento. Ang paggamit ng pamamaraan ng
karaingang ito ay hindi nagbabawal sa paggamit ng anumang potensyal na legal na karapatan o
mga remedyo na maaaring available sa iyo. Kung kailangan mo ng tulong sa karaingan
kaugnay sa isang emergency, sa karaingang hindi kasiya-siyang nalutas ng iyong planong
pangkalusugan, o sa karaingang nanatiling hindi nalutas nang mahigit sa 30 araw, maaari kang
tumawag sa departamento para sa tulong. Maaari ka ring maging karapat-dapat para sa
Independent Medical Review (IMR). Kung karapat-dapat ka para sa IMR, magbibigay ang
proseso ng IMR ng walang kinikilingang pagsusuri sa mga desisyong pangmedikal na ginawa
ng isang planong pangkalusugan na may kaugnayan sa medikal na pangangailangan ng
iminumungkahing serbisyo o paggamot, mga desisyon sa coverage para sa mga paggamot na
pang-eksperimento o sinisiyasat pa lang at mga hindi pagkakaunawaan sa pagbabayad para sa
mga pang-emergency o agarang serbisyong medikal. Mayroon ding toll-free na numero ng
telepono ang departamento (1-888-466-2219) at isang TDD na linya (1-877-688-9891) para
sa may kapansanan sa pandinig at pagsasalita. Ang internet website ng departamento na
www.dmbhc.ca.gov ay may mga form ng reklamo, form ng aplikasyon sa IMR at mga tagubilin
sa online.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa
blueshieldca.com/medicare. 38
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Tingnan ang Kabanata 9, Seksyon F4 ng Handbook ng Miyembro para sa higit pang
impormasyon.

H6. Plano sa Pagbabayad ng Reseta ng Medicare

Ang Plano sa Pagbabayad ng Reseta ng Medicare ay isang opsyon sa pagbabayad na
puwedeng makatulong sa iyong masubaybayan ang iyong mga gastusing mula sa sariling bulsa
para sa mga gamot na saklaw ng aming plano sa pamamagitan ng pagkalat ng mga ito sa
buong taon ng kalendaryo (Enero-Disyembre) bilang buwanang pagbabayad. Maaaring
magamit ang opsiyong ito sa pagbabayad ng sinumang may plano ng gamot ng Medicare o ng
planong pangkalusugan ng Medicare na may saklaw ng gamot (tulad ng isang Medicare
Advantage plan na may saklaw ng gamot). Kung kalahok ka sa Plano sa Pagbabayad ng
Reseta ng Medicare at nananatili sa parehong Part D na plano, wala kang kailangang gawin
upang makapagpatuloy na maging bahagi para sa 2027. Maaaring makatulong sa iyo ang
opsiyon sa pagbabayad na ito upang mapamahalaan ang iyong mga gastusin, ngunit hindi ito
nakakatipid sa iyo ng pera o nakapagpapababa ng iyong kabuuang mga babayaran sa gamot
mula sa sariling bulsa.

Ang “Karagdagang Tulong” mula sa Medicare at tulong mula sa programa ng tulong sa
parmasyotiko ng iyong estado (state’s pharmaceutical assistance program, SPAP) at ang
Programa ng Tulong sa Gamot sa AIDS (AIDS Drug Assistance Program, ADAP), para sa mga
kuwalipikado, ay mas kapaki-pakinabang kaysa sa paglahok lamang sa Plano sa Pagbabayad
ng Reseta ng Medicare (Medicare Prescription Payment Plan). Upang malaman ang higit pa
tungkol sa programang ito, mangyaring makipag-ugnayan sa amin sa numero ng teleponong
nasa ibaba ng pahinang ito o pumunta sa www.medicare.gov.

Pahayag sa Pagsisiwalat ng PRA Ayon sa Paperwork Reduction Act of 1995, hindi kailangang
sumagot ang sinuman sa pagkuha ng impormasyon maliban kung nagpapakita ito ng valid na
OMB control number. Ang valid na OMB control number para sa pangongolekta ng
impormasyong ito ay 0938-1444. Kung mayroon kayong mga komento tungkol sa katumpakan
ng (mga) pagtataya ng oras o0 mga suhestyon para mapahusay ang form na ito, mangyaring
sumulat sa: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop
C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa
blueshieldca.com/medicare. 39
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