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Blue Shield TotalDual Plan (HMO D-SNP), isang Medicare Medi-Cal Plan na
inaalok ng California Physicians’ Service (dba Blue Shield of California)

Taunang Abiso ng Mga Pagbabago para sa 2025

Panimula

Kasalukuyan kayong naka-enroll bilang isang miyembro ng aming plano. Sa susunod na taon,
magkakaroon ng ilang pagbabago sa aming mga benepisyo, saklaw, mga tuntunin, at bayarin.
Ang Taunang Abiso ng Mga Pagbabago na ito ay nagsasabi sa inyo ng tungkol sa mga
pagbabago at kung saan makakahanap ng higit pang impormasyon tungkol sa mga ito. Upang
makakuha ng higit pang impormasyon tungkol sa mga bayarin, benepisyo, o tuntunin
pakitingnan ang Handbook ng Miyembro, na makikita sa aming website sa
blueshieldca.com/DSNPdocuments2025. Makikita ang mahahalagang termino at ang mga
kahulugan ng mga ito na nakaayos ayon sa alpabeto sa huling kabanata ng inyong

Handbook ng Miyembro.

Karagdagang mapagkukunan

e Available ang dokumentong ito nang libre sa Arabic, Armenian, Cambodian,
Simplified Chinese, Traditional Chinese, Farsi, Korean, Russian, Spanish,
Tagalog, at Viethamese.

e Maaari ninyong makuha ang Taunang Abiso ng Mga Pagbabago na ito nang
libre sa iba pang format, gaya ng malalaking letra, braille, o audio. Tumawag sa
1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag na ito.

o Kung gusto ninyong makatanggap ng mga materyal ng aming plano online,
mag-log in sa inyong account sa blueshieldca.com/login, i-click ang My profile
sa itaas na kanang bahagi sa ibaba ng inyong mga initial, mag-scroll pababa
sa Communication preferences at piliin ang "Electronic Delivery” bilang
inyong gustong pamamaraan ng pagpapadala. Kung wala pa kayong
account, pumunta sa blueshieldca.com/login at i-click ang Create Account at
maaari ninyong piliin ang inyong gustong pamamaraan ng pagpapadala
habang ginagawa ninyo ang inyong account.

o Maaari kayong gumawa ng pangmatagalang kahilingan para makuha ang
dokumentong ito sa isang wikang bukod sa Ingles o sa isang alternatibong
format ngayon at sa hinaharap. Para makagawa ng kahilingan, mangyaring
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Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang
blueshieldca.com/medicare. 1
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makipag-ugnayan sa Customer Service ng Blue Shield TotalDual Plan. Ang
inyong gustong wika at format ay ilalagay sa file para sa mga komunikasyon
sa hinaharap. Para makagawa ng anumang update sa inyong mga
kagustuhan, mangyaring makipag-ugnayan sa Serbisyo sa Customer ng Blue
Shield TotalDual Plan.

e Mga iba pang wika

Makukuha ninyo ang Taunang Abiso ng Pagbabago
na ito at iba pang materyal ng plano sa iba pang wika
nang walang bayad. Nagbibigay ang Blue Shield
TotalDual Plan ng mga nakasulat na pagsasaling-
wika mula sa mga kwalipikadong tagasalin. Tumawag
sa Serbisyo sa Customer ng Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413

(TTY: 711). Libre ang tawag. Sumangguni sa inyong
Handbook ng Miyembro upang malaman ang higit pa
tungkol sa mga serbisyo ng tulong sa wika para sa
pangangalagang pangkalusugan, tulad ng interpreter
at mga serbisyo ng pagsasalin.

e Mga iba pang format

Makukuha ninyo ang impormasyong ito sa iba pang
mga format, tulad ng braille, malalaking letra na may
20-point na font, audio, at mga naa-access na
electronic na format nang walang bayad. Tumawag
sa Serbisyo sa Customer ng Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711). Libre ang tawag.

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,

W bisitahin ang blueshieldca.com/medicare. 2
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e Mga serbisyo ng interpreter

Nagbibigay ang Blue Shield TotalDual Plan ng mga
serbisyo ng pasalitang pagsasalin, kabilang ang sign
language, mula sa isang kwalipikadong interpreter, sa
loob ng 24 na oras, nang walang bayad. Hindi ninyo
kailangang gawing interpreter ang isang miyembro ng
pamilya o kaibigan. Hindi namin hinihikayat ang
paggamit ng mga menor de edad bilang mga
interpreter, maliban na lang kung isa itong
emergency. Available ang mga serbisyo ng
interpreter, wika, at kultura nang libre. Available ang
tulong 24 oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo.
Para sa tulong sa inyong wika, o upang makuha ang
Taunang Abiso ng Pagbabago na ito sa ibang wika,
tumawag sa Serbisyo sa Customer ng Blue Shield
TotalDual Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711). Libre
ang tawag.

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.

(ialy sac i) ) caniial 13) 16liY) a5 (Arabic) dw sl il

Slae bl Uni ja55 (TTY: 711) 1-800-452-4413 - Jusili
Lall g Jy o 48 ey 4 gl i) Jie dlle ) (50 (alai claadll

Allae cilaxall o3 | (TTY: 711) 1-800-452-4413= Jesil .yl

Zuykpkt whunwly (Armenian) NECUYCNRE3NRL. Gpk
2btq ogunipinit L hupljuwdnp QEp 1Eqyny, quuquhwpkp

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,

bisitahin ang blueshieldca.com/medicare. 3
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1-800-452-4413 (TTY " 711) hinpwhinuwhwdwpny: Gut
ttwl odwlnul] Uhongutp ni swnwnipiniubbp
hwodwinuunipinit niikgnn wdwig hwdwp, ophtiwly

Epuyh qpunhyny nt junonpunnun nywuqpyus byniptp:
Quiiquhwpkp 1-800-452-4413 (TTY " 711)

hEpwpinuwhwdwpny: Ujn swnwnipjnibbpt waddwp Gu:

i &5 SCHRE (Chinese) 157 ER: R R 2 LUK BHE
PTG, 5 1-800-452-4413 (TTY: 711) . BAMEHE
PEEF T 5 N - B B AR 25, 040 B SCRA 75 B RK AR ]
B, R FEEN. 158 1-800-452-4413 (TTY:

711). RLEERSAR R R TR

UArst 2988l (Punjabi) fimrs fe€: A 3978 wiust s
ST HeT ©f 83 I 3T IS d3 1-800-452-4413 (TTY: 711)

| WUTIH B B8 ATTEST W3 AT, e {9 98 w3 Hel
sUE fig TA3=d, & GuseEg I8 I8 a9
1-800-452-4413 (TTY: 711) | feg AS=" HI3 I&|

&=} IS (Hindi) &9 €: 3R 3TUH! 3O+ Yo o
TeTIdl B TaRIHdT § af 1-800-452-4413 (TTY: 711)

IR 1 P | SRS aTe Al & ol TgradT 3R Hare, 519
§d 3R ¢ fiie § ft s Suas g |

1-800-452-4413 (TTY: 711) W HId B | T A4 f:cb 5|

Nge Lus Hmoob Cob (Hmonqg) CEEB TOOM: Yog koj
xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-452-4413

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,

bisitahin ang blueshieldca.com/medicare. 4
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(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.

HAFEFR AL (Japanese) 1+ E HARGE TOXIL b H 72
£131-800-452-4413 (TTY: 711) ~BEFHELZE W, HFE
DEBMLILFOILRE R E, BRI NWEBRLDH O
DY —E AL HELTWET, 1-800-452-4413

(TTY: 711) ~BEFHLEEV, b 0¥ — A 3k
TRt L TWET~BEBFSEIY, 260 —E XX
R CREfE LTV E T,

820 Ef2IQl (Korean) S 2l ALEE: 2 ote A2

=2 9t AIOA|B 1-800-452-4413 (TTY: 711)H 0 2
OIGIHAMAIL. XL 2 EX2 = 2A 2 20| 04Dt
A= 2SS st T8 AHIAE 0|2 JIsEHLIL.
1-800-452-4413 (TTY: 711) HLe 2 Z 2ot AIL. 0|2 et
MblA=E S22 HZ2ZLIC

cCcNDWIFID90 (Laotian) UrNI0: T)IN9IDCID9NI)
©090800CH1S (LWIFIZDINIV LN NMICO
1-800-452-4413 (TTY: 71}). €9060090)R08CHSCCINIV
0O3NIVTIDVAVENIV CRVCONIIVNCVVENTDVLVL
2z DIOWLIME, {nmcD 1-800-452-4413 (TTY: 711).
NWOINIVCIIDOBYcTON (899010,

Mienh Tagline (Mien) LONGC HNYOUV JANGX LONGX
OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan benx

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,

bisitahin ang blueshieldca.com/medicare. 5
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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 mborqgv 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 zuqc
cuotv nyaanh oc.

UNAIMAIMaNigi (Cambodian) GaM s
iisyRpImIti§ MM ANIYATER AJEGIR00ITTIIe
1-800-452-4413 (TTY: 711) 41 §$IU SHiadh aonvisimi
Bomananidiiagiin onvsiminn
URRANINHAJINEEY AN SIS giRigunine
1-800-452-4413 (TTY: 711)9 idh 18 G Anigigiuw

Caily )3 SaS 354 L 4wl siae S aa g (Farsi) g l® gb) 4 qitha
Glard 5 LSS 2,50 GIWITTY: 711) ) 1-800-452-4413L ¢S
Ciga Ll 5 diphd la ass aitle cul glaa (5150 21 i) (o gnda

A8 s (TTY: 711) 1-800-452-4413L . Cand 353 50 3 o &) 3

Pycckumn cnoraH (Russian) BHUMAHWE! Ecnn Bam
Hy>XHa NOMOLLb Ha BalleM pOAHOM s13blKe, 3BOHUTE MO
HomMmepy 1-800-452-4413 (ninHuna TTY: 711). Takke
NpeaocTaBnsalTCA cpeacTsa v ycnyrn ans niogen ¢
orpaHN4YeHHbIMN BO3MOXHOCTSIMU, HAanpuMep OAOKYMEHTbI

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,

bisitahin ang blueshieldca.com/medicare. 6
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KPYMHBLIM WPNUdTOM Unu wpudtom bpamnnsa. 3soHnTe No
HomMmepy 1-800-452-4413 (nnHua TTY: 711). Takue ycnyru
npenoctaBnsaTcs 6becnnaTHo.

Mensaje en Espaiiol (Spanish) ATENCION: Si necesita
ayuda en su idioma, llame al 1-800-452-4413 (TTY: 711).
Para las personas con discapacidades, también hay
asistencia y servicios gratuitos disponibles, como
documentos en braille y letra grande. Llame al
1-800-452-4413 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog Tagline PAUNAWA: Kung kailangan ninyo ng
tulong sa inyong 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 malalaking letra. Tumawag sa 1-800-452-4413
(TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

wiinlavnislng (Thai) Tdsansiu: vinaasanIsAINY
andatidunuavqa nsmﬂmﬂwm“lﬂmummaw
1-800-452-4413 (TTY: 711) uananil fawsanlvninu
AILLNRAURTUTATTE 9 mmunmamummwms b2
LAAFITEN 9 1/1Lﬂuanmmsaauautanmsmwuwmﬂmanm
wualng) AsanInsdwiiladdivunaiay 1-800-452-4413
(TTY: 711) e Tanadniuusnsinani

NMpumitka ykpaiHcbKoro (Ukrainian) YBATIA! Akwo Bam
NoTpibHa gonomora Ballow PiAHOK MOBO, TenedoHynTe
Ha HoMmep 1-800-452-4413 (TTY: 711). Jlogn 3
0OMEXEHMMN MOXITMBOCTAMM TaKOX MOXYTb
ckopucTaTucs 4onomMikHMMM 3acobamu Ta nocnyramu,

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,

bisitahin ang blueshieldca.com/medicare. 7
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Hanpuknag, oTpumaTn JOKYMEHTU, HagpyKoBaHi LLpNUGTOM
bpanna ta sBenukum wpudtom. TenedoHynute Ha Homep
1-800-452-4413 (TTY: 711). Lli nocnyrn 6e3KOLWTOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese) CHU Y: Neu quy vj can
tro’ gilp bang ngén nglr ctia minh, vui Iong goi : sO
1-800-452-4413 (TTY: 711). Chung tdi cling ho tro va cung
cap cac dich vu danh cho nguoi khuyét tat, nhw tai liéu bang
chir ndi Braille va chir khé I&n (chir hoa). Vui long 90| sO
1-800-452-4413 (TTY: 711). Céc dich vu ndy déu mién phi.

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,

bisitahin ang blueshieldca.com/medicare. 8
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Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
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linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,
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A. Mga Disclaimer

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

Kapag sinasabi sa dokumentong ito ang “kami,” o “amin,” nangangahulugan itong California
Physicians’ Service (dba Blue Shield of California). Kapag sinasabi nitong “plano” o “aming
plano,” nangangahulugan itong Blue Shield TotalDual Plan.

Inaprubahan ng Medicare ang Blue Shield TotalDual Plan upang maibigay ang mga
benepisyong ito at ang mas mababang copayment bilang bahagi ng programa ng Value-Based
Insurance Design (VBID). Pinapayagan ng programang ito ang Medicare na subukan ang mga
bagong paraan upang mapabuti ang mga plano ng Medicare Advantage.

Ang Amazon Pharmacy ay hiwalay sa Blue Shield of California at kinontrata ng Blue Shield
upang ihatid sa bahay ang mga inireresetang gamot para sa mga miyembro ng Blue Shield.

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

Mahalagang susuriin ang inyong saklaw ngayon upang tiyaking matutugunan pa rin nito ang
inyong mga pangangailangan sa susunod na taon. Kapag hindi nito natutugunan ang inyong
mga pangangailangan, maaari kayong umalis sa aming plano. Tingnan ang Seksyon F para sa
higit pang impormasyon sa mga pagbabago sa inyong mga benepisyo para sa susunod na
taon.

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

Kung aalis kayo sa aming plano, makakakuha kayo ng impormasyon tungkol sa inyong:
¢ Mga opsyon sa Medicare sa talaan sa Seksiyon F2.

¢ Mga opsyon at serbisyo sa Medi-Cal sa Seksyon F2.

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,

bisitahin ang blueshieldca.com/medicare. 10
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B1. Impormasyon tungkol sa Blue Shield TotalDual Plan

¢ Ang California Physicians’ Service dba Blue Shield of California ay isang planong
pangkalusugan na nakikipagkontrata sa Medicare at Medi-Cal upang maghatid ng
mga benepisyo ng parehong programa sa mga miyembro.

¢ Ang saklaw sa ilalim ng Blue Shield TotalDual Plan ay kwalipikadong saklaw sa
kalusugan na tinatawag na “minimum na mahalagang saklaw.” Tinutugunan nito
ang ibinahaging responsibilidad sa indibiduwal na kahilingan ng Patient Protection
and Affordable Care Act (ACA). Bisitahin ang website ng Internal Revenue Service
(IRS) sa www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families para sa higit
pang impormasyon tungkol sa kahilingang ibinahaging responsibilidad sa
indibiduwal.

o Kapag sinasabi sa Taunang Abiso ng Mga Pagbabago na ito ang “kami,
“aming plano,” nangangahulugan itong Medicare Medi-Cal Plan.

amin,” o

B2. Mahahalagang bagay na dapat gawin

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

o May anumang pagbabago ba na makakaapekto sa mga serbisyong
ginagamit ninyo?

o Tingnan ang mga pagbabago sa benepisyo at bayarin upang masigurong
gagana ito para sa inyo sa susunod na taon.

o Tingnan ang Seksyon D1 para sa impormasyon tungkol sa mga pagbabago
sa benepisyo at bayarin para sa aming plano.

e Tingnan kung may anumang mga pagbabago sa aming saklaw ng
inireresetang gamot na maaaring makaapekto sa inyo.

o Masasaklaw ba ang inyong mga gamot? Maaari ba kayong gumamit ng mga
parehong pharmacy? Magkakaroon ba ng anumang mga pagbabago tulad
ng paunang pahintulot, step therapy o mga limitasyon sa dami?

o Tingnang muli ang mga pagbabago upang tiyaking ang aming saklaw sa
gamot ay gagana para sa inyo sa susunod na taon.

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,

W bisitahin ang blueshieldca.com/medicare.
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o Tingnan ang Seksiyon D2 para sa impormasyon tungkol sa mga

pagbabago sa saklaw sa gamot.

e Tingnan kung ang inyong mga provider at parmasya ay magiging kasama

sa aming network sa susunod na taon.

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

o Tingnan ang Seksiyon C para sa impormasyon tungkol sa aming Directoryo

ng Provider at Parmasya.

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

o Kamusta ang mga kabuuang gastusin kumpara sa iba pang pagpipiliang

saklaw?

e Pag-isipan kung masaya kayo sa aming plano.

Kung mapagpasiyahan ninyong

manatili sa Blue Shield TotalDual Plan:

Kung gusto ninyong manatili sa amin sa
susunod na taon, madali lang — wala kayong
kailangang gawin. Kung hindi kayo
magsasagawa ng pagbabago, awtomatiko
kayong mananatiling naka-enroll sa Blue
Shield TotalDual Plan.

Kung mapagpasiyahan ninyong
magbago ng mga plano:

Kung napagpasiyahan ninyo na ang ibang
saklaw ang mas makakatugon sa inyong mga
pangangailangan, maaari kayong magpalit ng
mga plano (tingnan ang Seksyon F2 para sa
higit pang impomasyon). Kung mag-enroll
kayo sa bagong plano, o papalitan ninyo ng
Original Medicare, ang inyong bagong saklaw
ay magsisimula sa unang araw sa susunod na
buwan.

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,

bisitahin ang blueshieldca.com/medicare.
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Blue Shield TotalDual Plan TAUNANG ABISO NG MGA PAGBABAGO PARA SA 2025

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

Ang aming mga network ng provider at pharmacy ay binago para sa 2025.

Mangyaring tingnan ang 2025 na Direktoryo ng Provider at Pharmacy upang malaman
kung ang inyong mga provider o pharmacy ay nasa aming network. Makikita ang isang
na-update na Direktoryo ng Provider at Pharmacy sa aming website sa
blueshieldca.com/DSNPdocuments2025. Maaari rin kayong tumawag sa Serbisyo sa Customer
sa mga numerong matatagpuan sa ibaba ng pahina para sa na-update na impormasyon tungkol
sa provider o upang hilingin sa amin na padalhan kayo sa koreo ng isang Direktoryo ng
Provider at Pharmacy.

Mahalagang malaman ninyo na maaaring gagawa rin kami ng mga pagbabago sa aming
network ngayong taon. Kung aalis ang inyong provider sa aming plano, mayroon kayong tiyak
na mga karapatan at proteksyon. Para sa higit pang impormasyon, tingnan ang Kabanata 3 ng
inyong Handbook ng Miyembro.

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

D1. Mga pagbabago sa mga benepisyo at mga gastusin para sa mga
medikal na serbisyo

Babaguhin namin ang aming saklaw para sa ilang medikal na serbisyo at kung ano ang
babayaran ninyo para sa mga saklaw na medikal na serbisyong ito sa susunod na taon.
Inilalarawan ng talaan sa ibaba ang mga pagbabagong ito.

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,

bisitahin ang blueshieldca.com/medicare. 13
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2024 (ngayong 2025 (susunod na taon)
taon)
Taunang $8,850 $9,350
I\Gﬂax:mlfml\:llal Sa sandaling Sa sandaling nakapagbayad na kayo ng
ass u?:_n ula nakapagbayad $9,350 mula sa sariling bulsa para sa mga
;aulsaa" ing na kayo ng saklaw na serbisyo ng Part A at Part B, wala

$8,850 mula sa
sariling bulsa
para sa mga
saklaw na
serbisyo ng Part
A at Part B, wala
na kayong
babayaran para
sa inyong mga
saklaw na
serbisyo ng Part
A at Part B sa
natitirang bahagi
ng taon ng
kalendaryo.

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

na kayong babayaran para sa inyong mga
saklaw na serbisyo ng Part A at Part B sa
natitirang bahagi ng taon ng kalendaryo.

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

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,

bisitahin ang blueshieldca.com/medicare.
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2024 (ngayong
taon)

2025 (susunod na taon)

Karaniwang
mga serbisyo
sa ngipin (hindi
saklaw ng
Medicare)

Ang karaniwang
(hindi saklaw ng
Medicare) pang-
iwas sa sakit at
kumprehensibong
mga serbisyo sa
ngipin ay

saklaw.

Tingnan ang
Chart ng
Karaniwang
Pamamaraan sa
Mga Benepisyo
sa Ngipin sa
Kabanata 4 (sa
ibaba ng Chart
ng Mga
Benepisyong
Medikal) ng
Handbook ng
Miyembro para
sa higit pang
impormasyon
tungkol sa mga
saklaw na
serbisyo at kung
ano ang
babayaran ninyo.

Ang mga partikular na kumprehensibong
serbisyo sa ngipin ay sakop. Tingnan ang
Chart ng Nakasaklaw na Pamamaraan sa Mga
Serbisyo sa Ngipin sa Kabanata 4, Seksyon E
(sa ibaba ng Chart ng Mga Benepisyong
Medikal) ng Handbook ng Miyembro para sa
higit pang impormasyon tungkol sa mga
saklaw na serbisyo at kung ano ang
babayaran ninyo.

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,

bisitahin ang blueshieldca.com/medicare.
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2024 (ngayong
taon)

2025 (susunod na taon)

Mga hearing aid

Ire-reimburse sa
inyo ang
hanggang sa
$2,000 kada taon
para sa dalawang
hearing aid at
pagsusukat at
pagtatasa ng
dalawang hearing
aid (inilalapat
para sa parehong
tenga na
pinagsama).

Maaari kayong
kumuha ng mga
hearing aid sa

Makakatanggap kayo ng hanggang $1,500 na
allowance kada taon para sa dalawang
hearing aid at pagsusukat at pagtatasa ng
dalawang hearing aid (inilalapat para sa
parehong tenga na pinagsama).

Makakatanggap kayo ng card na panggastos
na patiunang lalagyan ng inyong allowance na
$1,500 kada taon upang makatulong sa
pagbabayad para sa mga saklaw na item at
serbisyo.

Maaari ninyong kunin ang mga serbisyong ito
sa provider ng hearing aid na inyong pinili.

provider ng

hearing aid na

inyong pinili.
Over-the- Makakatanggap Makakatanggap kayo ng $70 na allowance
Counter (Mga kayo ng $210 na bawat buwan para sa mga saklaw na bagay.
OTC na Item) allowance sa

bawat ika-tatlong
buwan para sa
mga saklaw na
bagay.

Maaari kayong
magsagawa ng
dalawang order
kada ika-tatlong
buwan at hindi
ninyo maaaring
gamitin ang
inyong hindi
nagamit na
allowance sa
susunod na ika-
tatlong buwan.

Maaari kayong magsagawa ng isang order
kada buwan at hindi na ninyo maaaring
gamitin ang inyong hindi nagamit na allowance
sa susunod na buwan.

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,

bisitahin ang blueshieldca.com/medicare.

16



Blue Shield TotalDual Plan TAUNANG ABISO NG MGA PAGBABAGO PARA SA 2025

2024 (ngayong
taon)

2025 (susunod na taon)

Disenyo ng
Insurance na
Batay sa
Halaga (Value
Based
Insurance
Design, VBID)

Ipinagpapatuloy
ang seksyong
ito sa susunod
na pahina

Hindi sinasaklaw
ang Disenyo ng
Insurance na
Batay sa Halaga
(Value Based
Insurance
Design, VBID).

Hindi sinasaklaw
ang Disenyo ng
Insurance na
Batay sa Halaga
(Value Based
Insurance
Design, VBID).

Mayroong dalawang benepisyo ng Disenyo ng
Insurance na Batay sa Halaga (Value Based
Insurance Design, VBID):

Masustansyang Grocery:

Makakatanggap kayo ng $50 na allowance
kada buwan para sa pagbili ng mga
masusustansyang pagkain sa mga tindahan
sa network ng plano. Hindi maaaring malipat
ang allowance na ito sa mga susunod na
buwan.

Makakatanggap kayo ng card na panggastos
na patiunang lalagyan ng inyong allowance na
$50 kada buwan upang makatulong sa
pagbabayad para sa mga saklaw na item.

Transportasyon:

Magbabayad kayo ng $0 na copay para sa
pinagsamang limitasyon ng 48 one-way na
biyahe bawat taon para sa hindi-medikal na
transportasyon at VBID na hindi-medikal na
transportasyon.

Maaaring gamitin ang transportasyon upang
ma-access

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,

bisitahin ang blueshieldca.com/medicare.
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2024
024 (ngayong 2025 (susunod na taon)
taon)
Disenyo ng ang mga benepisyong hindi saklaw ng
Insurance na Medicare na inaalok ng plano, tulad ng:
Batay sa .
Halaga (Value o Mga lokasyon ng fitness sa network ng
Based SilverSneakers
Insurance ;
Design, VBID) o Mgi aplr;l:]bacc;jong lokasyon ng tindahan
(ipinagpatuloy) ng Heaithy Lrocery
o Mga hearing aid sa provider ng hearing
aid na pinili ninyo
o Maga chiropractic service sa network na
inaprubahan ng planong
pangkalusugan
o Maga serbisyo sa paningin at ngipin sa
network na inaprubahan ng planong
pangkalusugan
Pangangalaga Magbabayad Magbabayad kayo ng $0 para sa mga frame

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

Ipinagpapatuloy
ang seksyong
ito sa susunod
na pahina

kayo ng $0 para
sa mga frame ng
salamin sa mata
(na may
presyong
hanggang sa
regular na halaga
na $375) bawat
24 buwan kapag
gumamit kayo ng
nasa network na
provider. Kung
pumili kayo ng
mga frame ng
salamin sa mata
na
nagkakahalagang
higit pa sa $375,
kayo ang may
pananagutan sa
sobrang halaga.

ng salamin sa mata (na may presyong
hanggang sa regular na halaga na $200)
bawat 12 buwan kapag gumamit kayo ng nasa
network na provider. Kung pumili kayo ng
frame ng salamin sa mata na ang halaga ay
higit sa $200, kayo ang may pananagutan sa
sobrang halaga.

Magbabayad kayo ng $0 para sa alinman sa
isang pares ng iniresetang lens ng salamin sa
mata (anuman ang laki o kapal) O para sa
mga contact lens (na nagkakahalagang
hanggang sa $200 para sa mga serbisyo at
materyal ng contact lens) bawat 12 buwan
kapag gumamit kayo ng nasa network na
provider. Kung ang presyo ng serbisyo at mga
materyal ay higit sa $200, kayo ang may
pananagutan sa sobrang halaga

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,

bisitahin ang blueshieldca.com/medicare.
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2024 (ngayong 2025 (susunod na taon)
taon)

Pangangalaga Magbabayad

sa paningin, kayo ng $0 para

hindi saklaw ng sa alinman sa

Medicare (mula isang pares ng

sa isang nasa iniresetang lens

network na ng salamin sa

provider)* mata (anuman

(ipinagpatuloy) ang laki o kapal)
O para sa contact
lens (na
nagkakahalagang
hanggang sa
$375 para sa
mga serbisyo ng
contact lens at
mga materyal)
bawat 12 buwan
kapag gumagamit
kayo ng isang
nasa network na
provider. Kung
ang presyo ng
serbisyo at mga
materyal ay higit
sa $375, kayo
ang may
pananagutan sa

sobrang halaga.

D2. Mga pagbabago sa saklaw ng inireresetang gamot
Mga pagbabago sa aming Listahan ng Gamot

Ang na-update na Listahan ng mga Covered na Gamot ay matatagpuan sa aming website sa

blueshieldca.com/medpharmacy2025. Maaari rin kayong tumawag sa Serbiyo sa Customer sa
mga numerong matatagpuan sa ibaba ng pahina para sa na-update na impormasyon sa gamot
0 upang humiling sa amin na padalhan kayo sa koreo ng Listahan ng Mga Covered na Gamot.

Ang Listahan ng Mga Covered na Gamot ay tinatawag ding Listahan ng Gamot.

Gumawa kami ng mga pagbabago sa aming Listahan ng Gamot, na maaaring kabilang ang
pag-aalis 0 pagdaragdag ng mga gamot, pagpapalit ng mga gamot na sinasaklaw namin, at
mga pagbabago sa mga paghihigpit na nalalapat sa aming saklaw para sa ilang partikular na
gamot o paglipat sa mga ito sa ibang tier ng pagbabahagi ng gastos.

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,

bisitahin ang blueshieldca.com/medicare. 19
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I-review ang Listahan ng Gamot upang matiyak na ang inyong mga gamot ay masasaklaw
sa susunod na taon at upang malaman kung may anumang mga paghihigpit o kung ang
inyong 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 inyo sa taon ng plano. Binabago namin ang aming online
na Listahan ng Gamot nang hindi bababa sa buwan-buwan upang makapagbigay ng
pinakanapapanahong listahan ng mga gamot. Kung gagawa kami ng pagbabago na
makakaapekto sa isang gamot na iniinom ninyo, papadalhan namin kayo ng abiso tungkol sa
pagbabago.

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

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

o Maaari kayong tumawag sa Serbisyo sa Customer sa mga numerong
matatagpuan sa ibaba ng pahina o makipag-ugnayan sa inyong
tagapamahala ng pangangalaga para humiling ng Listahan ng mga Covered
na Gamot na gumagamot ng kaparehong kondisyon.

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

¢ Makipagtulungan sa inyong doktor (o iba pang tagareseta) at hilingin sa aming
gumawa ng pagbubukod upang saklawin ang gamot.

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

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

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

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,

bisitahin ang blueshieldca.com/medicare.
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e 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. (Upang
malaman ang higit pa kung kailan kayo makakakuha ng pansamantalang
suplay at kung paano ito hihilingin, tingnan ang Kabanata 5 ng inyong
Handbook ng Miyembro.)

o Kapag kukuha kayo ng pansamantalang supply ng isang gamot, makipag-
usap sa inyong doktor tungkol sa kung ano ang gagawin kapag naubos na
ang inyong pansamantalang supply. Maaari kayong lumipat sa ibang gamot
na sinasaklaw ng aming plano o humiling sa amin na gumawa ng
pagbubukod para sa inyo at saklawin ang inyong kasalukuyang gamot.

Ang mga kahilingan para sa pagbubukod sa formulary ay kailangang isumite bawat taon
sa plano.

Kasalukuyang maaari kaming mag-alis agad ng isang branded na gamot sa aming Listahan ng
Gamot kung papalitan namin ito ng bagong bersyon ng generic na gamot na pareho o mas
mababa ang tier ng pagbabahagi ng gastos at may pareho o mas kaunting mga panuntunan sa
pinalitan na branded na gamot. Gayundin, kapag nagdaragdag ng bagong generic na gamot,
maaari rin naming pagpasyahang panatilihin ang branded na gamot sa aming Listahan ng
Gamot, ngunit agarang ilipat ito sa ibang tier ng pagbabahagi ng gastos o0 magdagdag ng mga
bagong panuntunan o pareho.

Simula sa 2025, maaari naming agad palitan ang orihinal na mga biyolohikong produkto na may
ilang mga biosimilar. Ibig sabihin nito, halimbawa, kung gumagamit kayo ng orihinal na
biyolohikal na produkto na pinalitan ng isang biosimilar, maaaring hindi kayo makakuha ng
abiso ng pagbabago 30 araw bago namin ito gawin o makakuha ng pang-isang buwang supply
ng inyong orihinal na biyolohikal na produkto sa isang pharmacy na nasa network. Kung iniinom
ninyo ang orihinal na biyolohikal na produkto sa oras na ginawa namin ang pagbabago,
makukuha pa rin ninyo ang impormasyon tungkol sa partikular na pagbabagong ginawa namin,
ngunit maaaring dumating ito pagkatapos namin gawin ang pagbabago.

Ang ilan sa mga uri ng gamot na ito ay maaaring bago sa inyo. Para sa mga kahulugan ng mga
uri ng gamot, pakitingnan ang Kabanata 12 ng inyong Handbook ng Miyembro. Nagbibigay din
ang Food and Drug Administration / Administrasyon sa Pagkain at Gamot (FDA) ng
impormasyon ng consumer tungkol sa mga gamot. Tingnan ang website ng FDA:
www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients.
Maaari rin kayong makipag-ugnayan sa Serbisyo sa Customer sa numero sa ibaba ng pahina o
magtanong sa inyong provider ng pangangalagang pangkalusugan, tagareseta, o pharmacist
para sa higit pang impormasyon.

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,

bisitahin ang blueshieldca.com/medicare. 21
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Mga pagbabago sa mga gastusin sa inireresetang gamot

Inilipat namin ang ilang mga gamot sa Listahan ng Gamot sa mas mababa o mas mataas
na tier ng gamot. Upang malaman kung ang inyong mga gamot ay nasa ibang tier, tingnan ang
mga ito sa Listahan ng Gamot.

Ipinapakita ng sumusunod na talaan ang inyong mga gastusin para sa mga gamot sa bawat isa
sa aming limang tier ng gamot.

2024 (ngayong taon) 2025 (susunod na taon)
Mga Gamot sa Tier 1 Ang inyong copay para sa Ang inyong copay para sa
(Mga Piniling Generic na Gamot) isang buwang (30 araw) isang buwang (30 araw)
supply ay $0 sa bawat supply ay $0 sa bawat

Gastos para sa isang buwang reseta. reseta.
supply ng isang gamot sa Tier 1
na kinukuha sa isang pharmacy
na nasa network
Mga Gamot sa Tier 2 Ang inyong copay para sa Ang inyong copay para sa
(Mga Generic na Gamot) isang buwang (30 araw) isang buwang (30 araw)

_ supply ay $0, $1.55, 0 $4.50 | supply ay $0 sa bawat
Gastos para sa isang buwang sa bawat reseta. reseta.
supply ng isang gamot sa Tier
2 na kinukuha sa isang
pharmacy na nasa network
Mga Gamot sa Tier 3 Ang inyong copay para sa Ang inyong copay para sa
(Mga Piniling Gamot na May isang buwang (30 araw) isang buwang (30 araw)
Brand)) supply ay $0, $4.60, o supply ay $0 sa bawat

$11.20 sa bawat reseta. reseta.

Gastos para sa isang buwang
supply ng isang gamot sa Tier 3
na kinukuha sa isang pharmacy
na nasa network
Mga Gamot sa Tier 4 Ang inyong copay para sa Ang inyong copay para sa
(Mga Hindi Piniling Gamot) isang buwang (30 araw) isang buwang (30 araw)

_ supply ay $0, $4.60, o supply ay $0 sa bawat
Gastos para sa isang buwang $11.20 sa bawat reseta. reseta.
supply ng isang gamot sa Tier 4
na kinukuha sa isang pharmacy
na nasa network

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,

W bisitahin ang blueshieldca.com/medicare. 22
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Mga Gamot sa Tier 5

(Mga Gamot na nasa Specialty
Tier)

Gastos para sa isang buwang
supply ng isang gamot sa Tier 5
na kinukuha sa isang pharmacy
na nasa network

Ang inyong copay para sa
isang buwang (30 araw)
supply ay $0, $4.60, o
$11.20 sa bawat reseta.

Ang inyong copay para sa
isang-buwang (30-araw)
serbisyo sa koreo na reseta
ay $0, $4.60, 0 $11.20 sa
bawat reseta.

Ang inyong copay para sa
isang buwang (30 araw)
supply ay $0 sa bawat
reseta.

Ang inyong copay para sa
isang buwang (30-araw)
reseta sa paghahatid sa
bahay ay $0 bawat reseta.

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,
bisitahin ang blueshieldca.com/medicare.
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E. Mga pagbabagong administratibo

2024 (ngayong taon)

2025 (susunod na taon)

Mailing Address sa
Pagproseso ng mga Claim sa
Inireresetang Gamot Part D

Blue Shield of California
P.O. Box 52066
Phoenix, AZ 85072-2066

Pagpoproseso ng Mga Claim
1606 Ave. Ponce de Leon
San Juan, PR 00909-4830

Pagbabago ng Provider ng
Mail Service Pharmacy

CVS Caremark® Mail Service
Pharmacy

Amazon Pharmacy

Pagbabago sa terminolohiya

Serbisyo sa koreo

Pagpapadala sa bahay

Pagbabago sa
Pangmatagalang Supply para
sa Tier 2: Mga Generic na
Gamot, Tier 3: Mga Piniling
Gamot na May Brand at Tier
4: Mga Hindi Piniling Gamot

Pang-90 araw na supply

Pang-100 araw na supply

Kahilingang panahon para
humiling ng apela

Dapat ninyong gawin ang
inyong kahilingan ng apela sa
loob ng 60 araw sa
kalendaryo simula sa petsa
sa nakasulat na abiso ng
pasiya sa saklaw.

Dapat ninyong gawin ang
inyong kahilingan ng apela sa
loob ng 65 araw sa kalendaryo
simula sa petsa sa nakasulat
na abiso ng pasiya sa saklaw.

Pagbabago sa paghahatid sa
mga Over-the-Counter (OTC)

na item

Magbigay ng humigit-
kumulang 14 araw ng trabaho
para sa delivery.

Magbigay ng humigit-
kumulang 7 araw ng trabaho
para sa delivery.

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,
bisitahin ang blueshieldca.com/medicare.
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F. Pagpili ng plano

F1. Pananatili sa aming plano

Umaasa kaming mapanatili namin kayong miyembro ng plano. Wala kayong anumang

kailangang gawin upang manatili sa aming plano. Kung hindi kayo lilipat sa ibang Medicare na

plano o lilipat sa Original Medicare, awtomatiko kayong mananatiling naka-enroll bilang
miyembro ng aming plano para sa 2025.

F2. Pagbabago ng mga plano

Maaaring tapusin ng karamihan sa mga taong may Medicare ang kanilang membership sa mga

partikular na panahon ng taon. Dahil mayroon kayong Medi-Cal, maaari ninyong tapusin ang

inyong membership sa aming plano anumang buwan ng taon.

Bilang karagdagan, maaari ninyong tapusin ang inyong membership sa aming plano sa mga
sumusunod na panahon:

¢ Ang Taunang Panahon ng Enrollment, na tumatagal mula Oktubre 15 hanggang
Disyembre 7. Kung pipili kayo ng bagong plano sa panahong ito, ang inyong
membership sa aming plano ay magtatapos sa Disyembre 31 at ang inyong
membership sa bagong plano ay magsisimula sa Enero 1.

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

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

e umalis kayo sa aming lugar ng serbisyo,

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

¢ lumipat kayo 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 kayo kamakailan sa isang
institusyon, maaari ninyong baguhin ang mga plano o lumipat sa Original Medicare
sa loob ng dalawang buong buwan pagkatapos ng buwan na umalis kayo.

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,

W bisitahin ang blueshieldca.com/medicare.
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Ang inyong mga serbisyo ng Medicare

Mayroon kayong tatlong opsyon na nakalista sa ibaba para sa pagkuha ng inyong mga
serbisyong Medicare anumang buwan ng taon. Mayroon kayong karagdagang opsyon na
nakalista sa ibaba sa mga partikular na panahon ng taon kasama na ang Taunang Panahon
ng Enroliment at ang Panahon ng Bukas na Enroliment ng Medicare Advantage o iba pang
sitwasyon na inilarawan sa Seksyon F2. Sa pagpili ng isa sa mga opsyong ito, awtomatiko
ninyong tinatapos ang inyong membership sa aming plano.

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,

bisitahin ang blueshieldca.com/medicare. 26
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1. Maaari kayong lumipat sa:

Plan) ay isang uri ng Medicare
Advantage plan. Ito ay para sa mga

at Medi-Cal.

Ang Medicare Medi-Cal Plan (Medi-Medi

taong parehong may Medicare at Medi-
Cal, at pinagsasama ang mga benepisyo
ng Medicare at Medi-Cal sa iisang plano.
Pinag-iisa ng mga Medi-Medi Plan ang
lahat ng mga benepisyo at serbisyo sa
dalawang programa, kabilang ang lahat
ng mga saklaw na serbisyo ng Medicare

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

Naririto ang dapat gawin:

Tumawag sa Medicare sa
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),
24 oras sa isang araw, 7 araw sa isang
linggo. Dapat tumawag ang mga
gumagamit ng TTY 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 ninyo ng tulong o higit
pang impormasyon:

e Tumawag sa Programa ng California
sa Pagpapayo at Adbokasya sa
Insurance sa Kalusugan (California
Health Insurance Counseling and
Advocacy Program (HICAP) sa
1-800-434-0222, Lunes hanggang
Biyernes mula 8:00 a.m. hanggang
5:00 p.m. Para sa karagdagang
impormasyon o upang makahanap ng
lokal na opisina ng HICAP sa inyong
lugar, mangyaring pumunta sa
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare Counseling/.

o)

Mag-enroll sa isang bagong Medi-Medi
Plan.

Awtomatiko kayong aalisin sa pagka-enroll
sa aming plano kapag nagsimula na ang
saklaw ng inyong bagong plano.
Magbabago ang inyong Medi-Cal na plano
upang tumugma sa inyong Medi-Medi Plan.

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,

bisitahin ang blueshieldca.com/medicare.
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2. Maaari kayong lumipat sa:

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

Naririto ang dapat gawin:

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

Kung kailangan ninyo ng tulong o higit
pang impormasyon:

e Tumawag sa Programa ng California
sa Pagpapayo at Adbokasya sa
Insurance sa Kalusugan (Health
Insurance Counseling and Advocacy
Program, HICAP) sa 1-800-434-0222,
Lunes hanggang Biyernes mula
8:00 a.m. hanggang 5:00 p.m. Para sa
karagdagang impormasyon o upang
makahanap ng lokal na opisina ng
HICAP sa inyong lugar, mangyaring
pumunta sa
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare Counseling/.

(o)

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

Kusa kayong aalisin sa pagka-enroll sa
aming plano kapag nagsimula na ang
inyong saklaw ng Original Medicare.

Hindi magbabago ang inyong Medi-Cal na
plano maliban kung humiling kayo ng
pagbabago.

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,

bisitahin ang blueshieldca.com/medicare.
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3. Maaari kayong lumipat sa:

Original Medicare na walang hiwalay na
plano ng inireresetang gamot ng
Medicare

TANDAAN: Kung lumipat kayo sa Original
Medicare at hindi nag-enroll sa isang
hiwalay na plano ng inireresetang gamot
ng Medicare, maaari kayong i-enroll ng
Medicare sa isang plano ng gamot,
maliban na lamang kung sasabihin ninyo
sa Medicare na ayaw ninyong sumali.

Dapat niyo lang tanggihan ang saklaw ng
inireresetang gamot kung mayroon kayong
saklaw ng gamot mula sa ibang
pinagmumulan, tulad ng tagapag-empleyo
0 unyon. Kung may tanong kayo tungkol sa
kung kailangan ninyo ng pagsaklaw ng
gamot, tawagan ang Programa ng
California sa Pagpapayo at Adbokasya sa
Insurance sa Kalusugan (Health Insurance
Counseling and Advocacy Program,
HICAP) sa 1-800-434-0222, Lunes
hanggang Biyernes mula 8:00 a.m.
hanggang 5:00 p.m. Para sa higit na
impormasyon o para makahanap ng lokal
na opisina ng HICAP sa inyong lugar,
mangyaring pumunta sa
www.aging.ca.gov/Programs_and_Service
s/Medicare_Counseling/.

Naririto ang dapat gawin:

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

Kung kailangan ninyo ng tulong o higit
pang impormasyon:

e Tumawag sa Programa ng California
sa Pagpapayo at Adbokasya sa
Insurance sa Kalusugan (Health
Insurance Counseling and Advocacy
Program, HICAP) sa 1-800-434-0222,
Lunes hanggang Biyernes mula
8:00 a.m. hanggang 5:00 p.m. Para sa
karagdagang impormasyon o upang
makahanap ng lokal na opisina ng
HICAP sa inyong lugar, mangyaring
pumunta sa
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare Counseling/.

Kusa kayong aalisin sa pagka-enroll sa
aming plano kapag nagsimula na ang
inyong saklaw ng Original Medicare.

Hindi magbabago ang inyong Medi-Cal na
plano maliban kung humiling kayo ng
pagbabago.

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,

bisitahin ang blueshieldca.com/medicare.
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4. Maaari kayong lumipat sa:

Anumang planong pangkalusugan ng
Medicare sa mga partikular na panahon ng
taon kabilang ang Taunang Panahon ng
Enroliment at ang Panahon ng Bukas na
Enroliment ng Medicare Advantage o iba
pang mga sitwasyong inilarawan sa
Seksyon A.

Naririto ang dapat gawin:

Tumawag sa Medicare sa
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),
24 oras sa isang araw, 7 araw sa isang
linggo. Dapat tumawag ang mga
gumagamit ng TTY 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 ninyo ng tulong o higit
pang impormasyon:

e Tumawag sa Programa ng California
sa Pagpapayo at Adbokasya sa
Insurance sa Kalusugan (Health
Insurance Counseling and Advocacy
Program, HICAP) sa 1-800-434-0222,
Lunes hanggang Biyernes mula
8:00 a.m. hanggang 5:00 p.m. Para sa
karagdagang impormasyon o upang
makahanap ng lokal na opisina ng
HICAP sa inyong lugar, mangyaring
pumunta sa
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare Counseling/.

o)

Mag-enroll sa isang bagong Medicare na
plano.

Awtomatiko kayong aalisin sa pagka-enroll
sa aming plano ng Medicare kapag
nagsisimula na ang inyong saklaw sa
bagong plano.

Ang inyong Medi-Cal na plano ay maaaring
magbago.

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,

bisitahin ang blueshieldca.com/medicare.
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Ang inyong mga serbisyo ng Medi-Cal

Para sa mga tanong tungkol sa kung paano pumili ng Medi-Cal na plano o kumuha ng inyong
mga Medi-Cal na serbisyo pagkatapos ninyong umalis sa aming plano, makipag-ugnayan sa
Health Care Options sa 1-800-430-4263, Lunes — Biyernes mula 8:00 a.m. hanggang

6:00 p.m. Ang mga user ng TTY ay dapat tumawag sa 1-800-430-7077. ltanong kung paano
nakakaapekto ang pagsali sa ibang plano o ang pagbalik sa Original Medicare sa kung paano
ninyo makukuha ang inyong saklaw ng Medi-Cal.

G. Paghingi ng tulong
G1. Ang aming plano

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

Basahin ang inyong Handbook ng Miyembro

Ang inyong Handbook ng Miyembro ay isang legal at detalyadong paglalarawan ng mga
benepisyo ng aming plano. Mayroon itong mga detalye tungkol sa mga benepisyo at bayarin
para sa 2025. Ipinapaliwanag nito ang inyong mga karapatan at ang mga tuntunin na susundin
upang makakuha ng mga serbisyo at mga inireresetang gamot na aming sinasaklaw.

Ang Handbook ng Miyembro para sa 2025 ay magiging available simula Oktubre 15. Available
ang kopya ng pinakabagong bersiyon ng Handbook ng Miyembro sa aming website sa
blueshieldca.com/DSNPdocuments2025. 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 2025.

Ang aming website

Maaari rin ninyong bisitahin ang aming website sa blueshieldca.com/DSNP2025. Bilang paalala,
ang aming website ang may pinakabagong impormasyon tungkol sa aming nasa network na
provider at pharmacy (Direktoryo ng Provider at Pharmacy) at Listahan ng Gamot (Listahan ng
mga Covered na Gamot).

G2. Programa ng Pagpapayo at Adbokasya sa Insurance sa Kalusugan
(Health Insurance Counseling and Advocacy Program, HICAP)

Maaari rin kayong 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 kayo
ng mga tagapayo ng HICAP na maintindihan ang inyong mga piniling plano at sagutin ang mga
katanungan tungkol sa pagpapalit ng mga plano. Hindi konektado sa amin ang HICAP o sa

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,

bisitahin ang blueshieldca.com/medicare. 31
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anumang kumpanya ng insurance o planong pangkalusugan. Mayroong mga 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 upang makahanap ng lokal
na opisina ng HICAP sa inyong lugar, mangyaring pumunta sa
www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare _Counseling/.

G3. Ombuds Program

Makakatulong sa inyo ang Medicare Medi-Cal Ombuds Program kung mayroon kayong
problema sa aming plano. Libre ang mga serbisyo ng ombudsman at available ito sa lahat ng
wika. Ang Medicare Medi-Cal Ombuds Program:

e ay gumagana bilang isang tagapagtaguyod sa ngalan ninyo. Maaari nilang
sagutin ang mga tanong kung mayroon kayong problema o reklamo at maaari
kayong matulungang maintindihan kung ano ang gagawin.

e tinitiyak na mayroon kayong impormasyon na may kaugnayan sa inyong mga
karapatan at proteksyon at kung paano ninyo malulutas ang inyong mga
alalahanin.

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

G4. Medicare

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

Website ng Medicare

Maaari ninyong bisitahin ang website ng Medicare sa (www.medicare.gov). Kung pipiliin ninyo
ang pag-disenroll 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 kayo na maipagkumpara ang mga plano.

Mahahanap ninyo ang impormasyon tungkol sa mga plano ng Medicare na available sa inyong
lugar sa pamamagitan ng paggamit ng Tagahanap ng Plano ng Medicare sa website ng
Medicare. (Para sa impormasyon tungkol sa mga plano, sumangguni sa www.medicare.gov at i-
click ang “Maghanap ng mga plano.”)

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,

bisitahin ang blueshieldca.com/medicare. 32
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Medicare & You 2025

Maaari ninyong basahin ang Medicare & You 2025 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 Vietnamese.

Kung wala kayong kopya ng booklet na ito, makukuha ninyo ito sa website ng Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o sa pamamagitan ng pagtawag sa
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo. Dapat
tumawag ang mga gumagamit ng TTY sa 1-877-486-2048.

G5. Departamento ng Pinapamahalaang Pangangalagang Pangkalusugan
ng California

Responsibilidad ng Departamento ng Pinapamahalaang Pangangalagang Pangkalusugan ng
California na pangasiwaan ang mga plano ng serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan.
Kung may karaingan kayo laban sa inyong planong pangkalusugan, tumawag muna kayo sa
inyong planong pangkalusugan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang

8:00 p.m., pitong araw sa isang linggo at gamitin ang proseso ng karaingan ng inyong planong
pangkalusugan bago makipag-ugnayan sa departamento. Ang paggamit ng pamamaraan ng
karaingang ito ay hindi nagbabawal sa paggamit ng anumang potensiyal na legal na karapatan
0 solusyon na maaaring available sa inyo. Kung kailangan ninyo ng tulong sa isang reklamo na
may kinalaman sa isang emergency, sa isang reklamo kaugnay sa hindi kasiya-siyang paglutas
ng inyong planong pangkalusugan, o sa isang reklamo na hindi pa nalulutas nang mabhigit

30 araw, maaari kayong tumawag sa departamento para sa tulong. Maaari rin kayong maging
kuwalipikado para sa Hiwalay na Medikal na Review (Independent Medical Review, IMR). Kung
kuwalipikado kayo sa IMR, magbibigay ang proseso sa IMR ng patas na pagsusuri ng
pagpapasiyang medikal na ginawa ng isang planong pangkalusugan kaugnay sa
pangangailangang medikal ng iminumungkahing serbisyo o paggamot, mga pagpapasiya sa
saklaw para sa mga paggamot na sinusubukan o inaaral pa lang at mga hindi pagkakaunawaan
sa pagbabayad para sa mga pang-emergency o agarang serbisyong medikal. Mayroon ding
walang bayad na numero ng telepono ang departamento (1-888-466-2219) at TDD line
(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 online. Sumangguni sa Kabanata 9, Seksyon F4 ng inyong Handbook ng
Miyembro para sa higit pang impormasyon.

Kung mayroon kayong mga katanungan, mangyaring tumawag sa Blue Shield TotalDual
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang
linggo. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon,

bisitahin ang blueshieldca.com/medicare. 33
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