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El Paso Health Medicare Advantage Dual (HMO D-SNP), ofrecido por EL PASO FIRST HEALTH
PLANS, INC DBA El Paso Health

Aviso anual de cambios para 2027

Usted esta inscrito como miembro de El Paso Health Medicare Advantage (HMO D-SNP).

Este material describe los cambios en los costos y beneficios de nuestro plan para el proximo

ano.

Tiene desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre para hacer cambios en su
cobertura de Medicare para el préoximo afio. Si no se inscribe en otro plan antes
del 7 de diciembre de 2026, permanecera en El Paso Health Medicare Advantage
Dual (HMO D-SNP).

Para cambiarse a un plan diferente, visite Medicare.gov o revise la lista que aparece al
final del manual Medicare y Usted 2027.

Tenga en cuenta que este es solo un resumen de los cambios. Encontrara mas
informacion sobre costos, beneficios y normas en la Evidencia de cobertura. Para
obtener una copia, visite www.ephmedicare.com o llame a Servicios para Miembros al
1-833-742-3125; los usuarios de TTY deben llamar al 711 para solicitar una copia por
correo.

Mas recursos

Este documento esta disponible gratuitamente en inglés.

Nuestro plan debe proporcionar este aviso en inglés y, como minimo, en los 15
idiomas mas hablados por las personas con dominio limitado del inglés en el estado o
los estados pertinentes del area de servicio de nuestro plan. También debemos
proporcionar el aviso en formatos alternativos a las personas con discapacidades que
requieran ayudas y servicios auxiliares para garantizar una comunicacion eficaz.

Llame a Servicios para Miembros al 1-833-742-3125 (los usuarios de TTY deben llamar
al 711) para obtener informacion adicional. El horario es del 1 de octubre al 31 de
marzo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., todos los dias, y del 1 de abril al 30 de septiembre, de
8:00 a.m. a 8:00 p.m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita.

También tenemos este documento disponible en formatos alternativos (por ejemplo,
braille y letra grande).

Aprobacién de OMB 0938-1051 (Vence: 31 de julio del 2029)


http://www.medicare.gov/
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Acerca de El Paso Health Medicare Advantage Dual (HMO D-SNP)

Nuestro plan también tiene un acuerdo contractual con el programa Medicaid de Texas
para coordinar sus beneficios de Medicaid.

» o«

Cuando este material dice “nosotros”, “nos” o “nuestro”, se refiere a El Paso Health
Medicare Advantage. Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, se refiere a El Paso Health
Medicare Advantage Dual (HMO D-SNP).

Sino hace nada antes del 7 de diciembre de 2026, quedard inscrito automdticamente en
El Paso Health Medicare Advantage Dual (HMO D-SNP). A partir del 1 de enero de 2027,
recibird su cobertura médica y de medicamentos a través de El Paso Health Medicare
Advantage Dual (HMO D-SNP). Consulte la Seccion 2.1 para obtener mds informacion
sobre como cambiar de plan y las fechas limite para realizar un cambio.
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Resumen de costos importantes para 2027

La siguiente tabla compara los costos de 2026 y 2027 de El Paso Health Medicare Advantage
Dual (HMO D-SNP) en varias areas importantes. Tenga en cuenta que este es solo un resumen
de los costos. Si retne los requisitos para recibir asistencia de Medicaid con los costos
compartidos de Medicare, paga $0 por su deducible, las visitas al consultorio médico y las
hospitalizaciones como paciente internado.

2026 (este afio) 2027 (proximo afio)

Prima mensual del plan* S0 $0

* Su prima puede ser mayor que

este monto. Consulte la Seccion 1

para obtener detalles.

Monto maximo de gastos de $8,600 $9,550

bolsillo

Este es el monto maximo que
pagara de su bolsillo por los
servicios cubiertos de la Parte Ay
la Parte B. (Consulte la Seccién 1
para obtener detalles).

Si retine los requisitos
para recibir ayuda de
Medicaid con los costos
compartidos de Medicare,
lo mas probable es que no
sea responsable de pagar
gastos de bolsillo que se
apliquen al monto
maximo de gastos de
bolsillo por los servicios
cubiertos de la ParteAy la

Si reune los requisitos
para recibir ayuda de
Medicaid con los costos
compartidos de
Medicare, lo mas
probable es que no sea
responsable de pagar
gastos de bolsillo que se
apliquen al monto
maximo de gastos de
bolsillo por los servicios

Parte B. cubiertos de laParteAy
la Parte B.
Visitas al consultorio de S0 por visita $0 por visita

atencion primaria

Si retine los requisitos
para recibir ayuda de
Medicaid con los costos
compartidos de Medicare,
lo mas probable es que
pague S0 por visita.

Si reune los requisitos
para recibir ayuda de
Medicaid con los costos
compartidos de
Medicare, lo mas
probable es que pague
$0 por visita.
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2026 (este afio) 2027 (proximo afio)

Visitas al consultorio de
especialistas

S0 por visita

Si retne los requisitos
para recibir ayuda de
Medicaid con los costos
compartidos de Medicare,
lo mas probable es que
pague $0 por visita.

$0 por visita

Si retine los requisitos
para recibir ayuda de
Medicaid con los costos
compartidos de
Medicare, lo mas
probable es que pague
$0 por visita.

Hospitalizaciones como
paciente internado

Incluye diversos tipos de
hospitalizaciones como paciente
internado, como atencién aguda,
rehabilitacion y atencion a largo
plazo. Una hospitalizacién como
paciente internado comienza el
dia en que usted es admitido
formalmente mediante una
orden médicay termina el dia
anterior a su alta.

S0

Si retine los requisitos
para recibir ayuda de
Medicaid con los costos
compartidos de Medicare,
lo mas probable es que
pague $0.

$0

Si retine los requisitos
para recibir ayuda de
Medicaid con los costos
compartidos de
Medicare, lo mas
probable es que pague

$0.

Cobertura de medicamentos de
la Parte D

(Consulte la Seccion 1 para
obtener detalles, incluidas las
etapas del Deducible anual,
Coberturainicial y Cobertura
catastrofica).

Deducible de la cobertura
de medicamentos de la
Parte D

S615

Copago durante la Etapa
de cobertura inicial:

Nivel 1 Genérico preferido:
22% de coaseguro

Nivel 2 Genérico:
25% de coaseguro

Nivel 3 Marca preferida:

25% de coaseguro

Deducible dela
cobertura de
medicamentos de la
Parte D

$700

Una vez que cumpla con
el deducible de $700, los
medicamentos del Nivel
1 tendran un copago de

$0.

Copago durante la Etapa
de cobertura inicial:

Nivel de medicamentos
1:




Nivel 4 Medicamento no
preferido: 25% de
coaseguro

Nivel 5 Medicamentos de
especialidad:

25% de coaseguro

Nivel 6 Medicamentos
suplementarios: copago
de $0

Si recibe “Ayuda
adicional”, su copago
sera: $1.60
0 $4.90
0$5.10
05$12.65

Puede tener costos
compartidos por
medicamentos cubiertos
por nuestro beneficio
mejorado.
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2026 (este afio) 2027 (proximo afio)

Nivel 1 Genérico
preferido: 25% de
coaseguro

Nivel 2 Genérico:

25% de coaseguro

Nivel 3 Marca preferida:
25% de coaseguro

Nivel 4 Medicamento no
preferido: 25% de
coaseguro

Nivel 5 Medicamentos de
especialidad:

25% de coaseguro

Nivel 6 Medicamentos
suplementarios: copago
de $0

Sirecibe “Ayuda
adicional”, su copago
sera: $1.65
0 $5.00
0 $5.80
0 $14.40

Puede tener costos
compartidos por
medicamentos cubiertos
por nuestro beneficio
mejorado.




El Paso Health Medicare Advantage Dual (HMO D-SNP) Aviso anual de cambios para 2027

~

SECCION 1 Cambios en los beneficios y costos para el proximo afio

Seccion 1.1 Cambios en la prima mensual del plan

2026 (este afio) 2027 (proximo afio)

Prima mensual del plan S0 S0

(También debe continuar
pagando su prima de la Parte B
de Medicare, a menos que
Medicaid la pague por usted).

Seccion 1.2 Cambios en su monto maximo de gastos de bolsillo

Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad que usted paga de su
bolsillo durante el afio. Este limite se denomina monto maximo de gastos de bolsillo. Una vez
que haya pagado este monto, por lo general no pagara nada por los servicios cubiertos de la
Parte Ay la Parte B (y otros servicios de salud no cubiertos por Medicare) durante el resto del
afno calendario.

2026 (este aiio) 2027 (préximo afio)
Monto maximo de gastos de $8,600 $9,550
bolsillo

Los costos compartidos pagados
por el beneficiario, Medicaid y
otros seguros secundarios
cuentan para este monto maximo
de gastos de bolsillo. Debido a
que Medicaid paga la mayor
parte de los costos compartidos
de nuestros miembros, muy
pocos miembros llegan a
alcanzar este monto maximo de
gastos de bolsillo.

Usted no es responsable de pagar
gastos de bolsillo que se apliquen
al monto maximo de gastos de
bolsillo por los servicios
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2026 (este afio) 2027 (proximo afio)

cubiertos de la Parte Ay la Parte
B.

Si retne los requisitos para
recibir ayuda de Medicaid con los
copagos y deducibles de la Parte
Ay la Parte B, no es responsable
de pagar gastos de bolsillo que se
apliquen al monto maximo de
gastos de bolsillo por los
servicios cubiertos de la Parte Ay
la Parte B.

Sus costos por servicios médicos
cubiertos (como los copagos)
cuentan para alcanzar su monto
maximo de gastos de bolsillo.

Seccion 1.3 Cambios en lared de proveedores

Nuestra red de proveedores ha cambiado para el proximo afio. Revise el Directorio de
proveedores de 2027 en www.ephmedicare.com para verificar si sus proveedores (proveedor
de atencidn primaria, especialistas, hospitales, etc.) forman parte de nuestrared. A
continuacion, se indica cdmo obtener un Directorio de proveedores actualizado:

e Visite nuestro sitio web en www.ephmedicare.com

e Llame a Servicios para Miembros al 1-833-742-3125 (los usuarios de TTY deben llamar
al 711) para obtener informacion actualizada sobre proveedores o para pedirnos que
le enviemos por correo un Directorio de proveedores.

Podemos hacer cambios durante el afio en los hospitales, médicos y especialistas
(proveedores) que forman parte de su plan. Si un cambio de proveedores a mitad de ao le
afecta, llame a Servicios para Miembros al 1-833-742-3125 (los usuarios de TTY deben llamar
al 711) para obtener ayuda. Es posible que tenga derecho a un periodo de inscripcion especial
si su proveedor deja la red del plan.


https://ephmedicare.com/our-plans/d-snp/dsnp-details.html
https://ephmedicare.com/our-plans/d-snp/dsnp-details.html
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Seccion 1.4 Cambios en la red de farmacias

Los montos que paga por sus medicamentos con receta pueden depender de la farmacia que
utilice. Los planes de medicamentos de Medicare tienen una red de farmacias. En la mayoria

de los casos, sus recetas estan cubiertas Unicamente si se surten en una de las farmacias de

nuestra red.

No hay cambios en nuestra red de farmacias para el proximo afio.

Nuestra red de farmacias ha cambiado para el proximo afio. Revise el Directorio de farmacias
de 2027 en ephmedicare.com para consultar qué farmacias forman parte de nuestra red. A
continuacion, se indica cdmo obtener un Directorio de farmacias actualizado:

e Visite nuestro sitio web en ephmedicare.com

e Llame a Servicios para Miembros al 1-833-742-3125 (los usuarios de TTY deben llamar
al 711) para obtener informacidn actualizada sobre farmacias o para pedirnos que le
enviemos por correo un Directorio de farmacias.

Podemos hacer cambios durante el afio en las farmacias que forman parte de nuestro plan. Si
un cambio en nuestra red de farmacias a mitad de ano le afecta, llame a Servicios para
Miembros al 1-833-742-3125 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener ayuda.

Seccion 1.5

Cambios en los beneficios y costos de los servicios médicos

El Aviso anual de cambios le informa sobre los cambios en sus beneficios y costos de Medicare.

2026 (este afio) 2027 (proximo afio)

Servicios dentales

Asignacion anual de $3,000
para servicios dentales.

Asignacion anual de $2,500
para servicios dentales.

Productos de venta libre
(0TC)

Asignacion trimestral de $225
para productos de venta libre
y articulos de higiene
cubiertos.

Asignacion mensual de $50
para productos de venta
libre y articulos de higiene
cubiertos.

Esto es para miembros que
no tienen una afeccion
cronica.

Transporte

96 viajes de ida para servicios
de transporte a visitas
médicas que no sean de
emergenciay a la farmacia.

72 viajes de ida para
servicios de transporte a
visitas médicas que no sean
de emergenciayala
farmacia.



http://www.ephmedicare.com/
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2026 (este afio) 2027 (proximo afio)

Vision

$400 para examen rutinario
de la vista, anteojos
(armazonesy lentes) o lentes
de contacto.

$300 para examen rutinario
de la vista, anteojos
(armazonesy lentes) o
lentes de contacto.

Programa Health and
Home

(SSBCI)

Asignacion trimestral de $450
para frutas, verduras o
alimentos saludables

aprobados, o para pagar
servicios publicos como gas,
agua, electricidad o alquiler.

Este beneficio esta disponible

para miembros con una
afeccion crénica que redina
los requisitos: dependencia
crénica del alcohol y otras
drogas, trastornos
autoinmunitarios, cancer
(excepto precancer),
trastornos cardiovasculares,
insuficiencia cardiaca
crdnica, demencia, diabetes
mellitus, enfermedad
hepatica en etapa terminal,
enfermedad renal en etapa
terminal que requiere dialisis,
trastorno hematoldgico
grave, VIH/SIDA, trastornos
pulmonares cronicos,
afecciones de salud mental
crénicas e incapacitantes,
trastornos neurolégicos 'y
accidente cerebrovascular.

Asignacion mensual de $125
para frutas, verduras o
alimentos saludables
aprobados, o para pagar
servicios publicos como
gas, agua, electricidad,
alquiler o articulos de venta
libre.

Este beneficio esta
disponible para miembros
con una afeccion crénica
que reuna los requisitos,
como: dependencia cronica
del alcohol y otras drogas,
trastornos
autoinmunitarios, cancer
(excepto precancer),
trastornos
cardiovasculares,
insuficiencia cardiaca
cronica, demencia, diabetes
mellitus, enfermedad
hepatica en etapa terminal,
enfermedad renal en etapa
terminal que requiere
dialisis, trastorno
hematolégico grave,
VIH/SIDA, trastornos
pulmonares crénicos,
afecciones de salud mental
cronicas e incapacitantes,
trastornos neurologicos y
accidente cerebrovascular.
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Seccion 1.6 Cambios en la cobertura de medicamentos de la Parte D
Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se denomina Formulario o Lista de medicamentos.
Se proporciona electrénicamente una copia de nuestra Lista de medicamentos. Si no ve su
medicamento en esta lista, es posible que aun asi esté cubierto. Puede obtener la Lista de
medicamentos completa [lamando a Servicios para Miembros al 1-833-742-3125 (los usuarios
de TTY deben llamar al 711) o visitando nuestro sitio web www.ephmedicare.com.

Hicimos cambios en nuestra Lista de medicamentos, que pueden incluir eliminar o agregar
medicamentos, cambiar las restricciones que se aplican a nuestra cobertura de ciertos
medicamentos o trasladarlos a un nivel diferente de costos compartidos. Revise la Lista de
medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estaran cubiertos el préximo
afio y para saber si habra alguna restriccion o si su medicamento fue trasladado a un
nivel diferente de costos compartidos.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos son nuevos al comienzo de cada afio.
Sin embargo, podemos realizar otros cambios permitidos por las normas de Medicare que le
afecten durante el afio calendario. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en linea al
menos una vez al mes para proporcionar la lista mas actualizada de medicamentos. Si
hacemos un cambio que afectara su acceso a un medicamento que esta tomando, le
enviaremos un aviso sobre el cambio.

Si un cambio en la cobertura de medicamentos le afecta al comienzo del afio o durante el
afo, revise el Capitulo 9 de su Evidencia de cobertura y hable con la persona que le receta sus
medicamentos para conocer sus opciones, como solicitar un suministro temporal, pedir una
excepcion o buscar otro medicamento. Llame a Servicios para Miembros al 1-833-742-3125
(los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener mas informacion.

Seccion 1.7 Cambios en los beneficios y costos de los medicamentos con receta
¢Recibe Ayuda adicional para pagar los costos de su cobertura de medicamentos?

Si participa en un programa que ayuda a pagar sus medicamentos (Ayuda adicional), es
posible que la informacion sobre los costos de los medicamentos de la Parte D no se aplique
a usted. Le enviamos un material por separado, llamado Anexo a la Evidencia de cobertura
para las personas que reciben Ayuda adicional para pagar los medicamentos con receta, que
explica los costos de sus medicamentos. Si recibe Ayuda adicional y no recibe este material
para el 31 de diciembre de 2026, llame a Servicios para Miembros al 1-833-742-3125 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711) y solicite el Anexo LIS.


https://ephmedicare.com/our-plans/d-snp/dsnp-details.html
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Etapas de pago de medicamentos

Hay 3 etapas de pago de medicamentos: la Etapa del deducible anual, la Etapa de cobertura
inicial y la Etapa de cobertura catastréfica.

Etapa 1: Deducible anual

Comienza cada afo calendario en esta etapa de pago. Durante esta etapa, usted paga
el costo total de sus medicamentos hasta alcanzar el deducible anual.

Etapa 2: Cobertura inicial

Una vez que paga el deducible anual, pasa a la Etapa de cobertura inicial. En esta
etapa, nuestro plan paga su parte del costo de sus medicamentos y usted paga la
parte que le corresponde. Por lo general, permanece en esta etapa hasta que sus
gastos de bolsillo acumulados en el afio alcancen $2,400.

Etapa 3: Cobertura catastrofica
Esta es la tercera y Ultima etapa de pago de medicamentos. En esta etapa, usted no

paga nada por sus medicamentos cubiertos de la Parte D. Por lo general, permanece
en esta etapa durante el resto del afo calendario.

Costos de medicamentos en la Etapa 1: Deducible anual

La tabla muestra el costo que usted paga por cada receta durante esta etapa.

2026 (este afio) 2027 (proximo afio)

Deducible anual

$700

Si retine los requisitos para
recibir asistencia de
Medicaid con los costos
compartidos de Medicare, no
es responsable de pagar el
deducible.

$615

Si retine los requisitos para
recibir asistencia de
Medicaid con los costos
compartidos de Medicare, no
es responsable de pagar el
deducible.

Si recibe “Ayuda adicional”,
su copago sera: $1.60, $4.90,
$5.10 0 $12.65.

Si recibe “Ayuda adicional”,
su copago sera: $1.65, $5.00,
$5.80 0 $14.40.




El Paso Health Medicare Advantage Dual (HMO D-SNP) Aviso anual de cambios para 2027 13

Costos de medicamentos en la Etapa 2: Cobertura inicial

La tabla muestra el costo que usted paga por cada receta para un suministro de un mes
surtido en una farmacia de la red con costos compartidos estandar.

La mayoria de las vacunas de la Parte D para adultos estan cubiertas sin costo para usted.
Para obtener mas informacidn sobre los costos de las vacunas, un suministro a largo plazo o
las recetas por correo, consulte el Capitulo 6 de su Evidencia de cobertura.

Una vez que haya pagado $2,400 de su bolsillo por medicamentos cubiertos de la Parte D,

pasara a la siguiente etapa (la Etapa de cobertura catastrofica).

2026 (este afio) 2027 (proximo afio)

Etapa de cobertura inicial

Nivel 1 Genérico preferido:
22% de coaseguro

Nivel 2 Genérico:
25% de coaseguro

Nivel 3 Marca preferida: 25%
de coaseguro

Nivel 4 Medicamento no
preferido:
25% de coaseguro

Nivel 5 Medicamentos de
especialidad: 25% de
coaseguro

Nivel 6 Medicamentos
suplementarios: copago de

$0

Si recibe “Ayuda adicional”,
su copago sera: $1.60 o
0 $4.90
0$5.10
0$12.65

Nivel 1 Genérico preferido:
25% de coaseguro

Nivel 2 Genérico:
25% de coaseguro

Nivel 3 Marca preferida:
25% de coaseguro

Nivel 4 Medicamento no
preferido:
25% de coaseguro

Nivel 5 Medicamentos de
especialidad: 25% de
coaseguro

Nivel 6 Medicamentos
suplementarios: copago de

$0

Sirecibe “Ayuda
adicional”, su copago sera:
$1.650
0 $5.00
0 $5.80
0$14.40
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SECCION2  Cémo cambiar de plan

Para permanecer en El Paso Health Medicare Advantage Dual (HMO D-SNP), no tiene que
hacer nada. A menos que se inscriba en un plan de salud de Medicare diferente o cambie
a Medicare Original antes del 7 de diciembre, quedara inscrito automaticamente en El
Paso Health Medicare Advantage Dual (HMO D-SNP).

Si desea cambiar de plan para 2027, siga estos pasos:

e Paracambiarse a un plan de salud de Medicare diferente, inscribase en el nuevo
plan. Se cancelara automaticamente su inscripcion en El Paso Health Medicare
Advantage Dual (HMO D-SNP). Recuerde que no todos los planes de salud de Medicare
cubren medicamentos recetados. Ademas, tenga en cuenta que, en muchos planes,
no puede inscribirse en un plan de salud de Medicare y comprar simultaneamente un
plan de medicamentos recetados.

e Paracambiar a Medicare Original con cobertura separada de medicamentos de
Medicare, puede inscribirse en un plan de la Parte D y se cancelara automaticamente
su inscripcion en El Paso Health Medicare Advantage Dual (HMO D-SNP).

e Paracambiar a Medicare Original sin un plan de medicamentos, puede enviarnos
una solicitud por escrito para cancelar su inscripcion. Llame a Servicios para
Miembros al 1-833-742-3125 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener
mas informacion sobre como hacerlo. O llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-
633-4227) y solicite la cancelacion de su inscripcion. Los usuarios de TTY pueden
llamar al 1-877-486-2048. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare,
es posible que tenga que pagar una multa por inscripcion tardia de la Parte D
(consulte la Seccion 3).

e Paraobtener mas informacion sobre Medicare Original y los diferentes tipos de
planes de Medicare, visite Medicare.gov, consulte el manual Medicare y Usted 2027,
llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguro Médico (consulte la Seccion 3)
o llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).

Seccion 2.1 Plazos para cambiar de plan

Las personas con Medicare pueden hacer cambios en su cobertura del 15 de octubre al 7 de
diciembre de cada afo.

Si se inscribid en un plan Medicare Advantage con vigencia a partir del 1 de enero de 2027y
no esta satisfecho con la eleccidn de su plan, puede cambiarse a otro plan de salud de
Medicare (con o sin cobertura de medicamentos de Medicare) o cambiar a Medicare Original
(con o sin cobertura separada de medicamentos de Medicare) entre el 1 de eneroy el 31 de
marzo de 2027.


https://www.medicare.gov/
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Seccion 2.2 ¢Hay otros momentos del afo para hacer un cambio?

En determinadas situaciones, las personas pueden tener otras oportunidades para cambiar
su cobertura durante el afio. Algunos ejemplos incluyen a personas que:

e Tienen Medicaid
e Reciben Ayuda Adicional para pagar sus medicamentos
e Tienen cobertura del empleador o estan por dejarla

e Se mudan fuera del area de servicio de nuestro plan

Debido a que tiene Medicaid, puede finalizar su membresia en nuestro plan eligiendo una de
las siguientes opciones de Medicare en cualquier mes del afio:

e Medicare Original con un plan de medicamentos de Medicare por separado

e Medicare Original sin un plan de medicamentos con receta de Medicare por separado
(si elige esta opcidn, Medicare puede inscribirlo en un plan de medicamentos, a
menos que haya optado por no participar en la inscripcion automatica), o

e Sirelne los requisitos, un D-SNP integrado que proporcione sus beneficios de
Medicare y la mayoria o la totalidad de sus beneficios y servicios de Medicaid en un
solo plan.

Si recientemente se mudo a una institucion, o actualmente vive en una (como un centro de
enfermeria especializada o un hospital de cuidados a largo plazo), puede cambiar su
cobertura de Medicare en cualquier momento. Puede cambiarse a cualquier otro plan de
salud de Medicare (con o sin cobertura de medicamentos de Medicare) o cambiar a Medicare
Original (con o sin cobertura separada de medicamentos de Medicare) en cualquier
momento. Si recientemente se mudé fuera de una institucion, tiene la oportunidad de
cambiar de plan o cambiar a Medicare Original durante 2 meses completos después del mes
en que se mudod.

SECCION 3 Obtenga ayuda para pagar los medicamentos recetados

Es posible que retna los requisitos para recibir ayuda con el pago de medicamentos
recetados. Hay diferentes tipos de ayuda disponibles:

e Ayuda Adicional de Medicare. Las personas con ingresos limitados pueden reunir los
requisitos para recibir Ayuda Adicional con el pago de los costos de sus medicamentos
recetados. Si relne los requisitos, Medicare podria pagar hasta el 75% o mas de los
costos de sus medicamentos, incluidas las primas mensuales del plan de
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medicamentos, los deducibles anuales y el coaseguro. Ademas, las personas que
rednen los requisitos no tendran una multa por inscripcion tardia. Para saber si reline
los requisitos, llame a:

o 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-
486-2048, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

o Seguro Social al 1-800-772-1213 entre las 8 a.m. y las 7 p.m., de lunes a viernes,
para hablar con un representante. Los mensajes automatizados estan disponibles
las 24 horas del dia. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-800-325-0778; o bien

o La oficina estatal de Medicaid.

Ayuda del programa estatal de asistencia farmacéutica (SPAP). Texas tiene
programas llamados Programa Estatal de Asistencia Farmacéutica para VIH de Texas
(SPAP por sus siglas en inglés) y Programa de Atencion de la Salud Renal de Texas que
ayudan a las personas a pagar los medicamentos recetados segln su necesidad
econdmica, edad o afeccion médica. Para obtener mas informacidn, consulte con su
Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (SHIP por sus siglas en inglés).
Para obtener el nimero de teléfono de su estado, visite shiphelp.org o llame al 1-800-
MEDICARE.

Asistencia con los costos compartidos de medicamentos recetados para personas
con VIH/SIDA. El Programa de Asistencia Farmacéutica para el SIDA (ADAP por sus
siglas en inglés) ayuda a garantizar que las personas que cumplen con los requisitos
de ADAP y viven con VIH/SIDA tengan acceso a medicamentos vitales para el
tratamiento del VIH. Para ser elegible para el ADAP que funciona en su estado, debe
cumplir ciertos criterios, entre ellos, comprobante de residencia en el estado y de
condicién de VIH, bajos ingresos segln la definicion del estado y condicidn de persona
sin seguro o con seguro insuficiente. Los medicamentos de Medicare Parte D que
también estan cubiertos por ADAP relinen los requisitos para recibir ayuda con los
costos compartidos de medicamentos recetados a través del Programa de
Medicamentos contra el VIH de Texas. Para obtener informacidon sobre los criterios de
elegibilidad, los medicamentos cubiertos, como inscribirse en el programa o, si ya
esta inscrito, como seguir recibiendo ayuda, llame al Programa de Medicamentos
contra el VIH de Texas al 1-800-255-1090. Cuando llame, asegurese de informar el
nombre o el nimero de pdliza de su plan de Medicare Parte D.

El Plan de Pago de Medicamentos Recetados de Medicare es una opcion de pago
que puede ayudarle a administrar los gastos de bolsillo de los medicamentos
cubiertos por nuestro plan al distribuirlos a lo largo del afio calendario (enero a
diciembre) en pagos mensuales. Cualquier persona que tenga un plan de
medicamentos de Medicare o un plan de salud de Medicare con cobertura de
medicamentos (como un plan Medicare Advantage con cobertura de medicamentos)
puede utilizar esta opcion de pago. Si participa en el Plan de Pago de Medicamentos
Recetados de Medicare y permanece en el mismo plan de la Parte D, no tiene que
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hacer nada para continuar participando en 2027. Esta opcion de pago puede
ayudarle a administrar sus gastos, pero no le ahorra dinero ni reduce sus gastos
totales de bolsillo por medicamentos.

Para quienes retnen los requisitos, la Ayuda adicional de Medicare y la asistencia de su SPAP
y ADAP son mas ventajosas que participar en el Plan de pagos de medicamentos con receta
de Medicare. Para obtener mas informacion sobre esta opcidn de pago, lldmenos al 1-833-
742-3125 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) o visite Medicare.gov.

SECCION4  ;Tiene preguntas?

Obtenga ayuda de El Paso Health Medicare Advantage Dual (HMO D-SNP)

e Llame a Servicios para Miembros al 1-833-742-3125. (Los usuarios de TTY deben
llamar al 711).

Estamos disponibles por teléfono del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. a 8:00
p.m., todos los dias, y del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., de
lunes a viernes. Las llamadas a estos nimeros son gratuitas.

e LeasuEvidencia de cobertura de 2027

Este Aviso anual de cambios le proporciona un resumen de los cambios en sus
beneficios y costos para 2027. Para obtener detalles, consulte la Evidencia de
cobertura de 2027 de El Paso Health Medicare Advantage Dual (HMO D-SNP). La
Evidencia de cobertura es la descripcion legal y detallada de los beneficios de nuestro
plan. Explica sus derechos y las normas que debe seguir para obtener los servicios
cubiertos y los medicamentos con receta. Obtenga la Evidencia de cobertura en
nuestro sitio web en ephmedicare.com o llame a Servicios para Miembros al 1-833-
742-3125 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para pedirnos que le enviemos una
copia por correo.

e Visite www.ephmedicare.com

Nuestro sitio web contiene la informacion mas actualizada sobre nuestra red de
proveedores (Directorio de proveedores/Directorio de farmacias) y nuestra Lista de
medicamentos cubiertos (formulario/Lista de medicamentos).


http://www.medicare.gov/
https://ephmedicare.com/our-plans/d-snp/dsnp-details.html
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Obtenga asesoramiento gratuito sobre Medicare

El Programa Estatal de Asistencia sobre Seguro Médico (SHIP por sus siglas en inglés) es un
programa gubernamental independiente con asesores capacitados en todos los estados. En
Texas, el SHIP se llama Programa de Asesoramiento y Defensa sobre Informacion de Salud de
Texas (HICAP por sus siglas en inglés).

Llame al Programa de Asesoramiento y Defensa sobre Informacion de Salud de Texas (HICAP
por sus siglas en inglés) para obtener asesoramiento personalizado y gratuito sobre seguros
de salud. Sus asesores pueden ayudarle a comprender sus opciones de planes de Medicare y
Medicaid y responder preguntas sobre como cambiar de plan. Llame al Programa de
Asesoramiento y Defensa sobre Informacion de Salud de Texas (HICAP por sus siglas en
inglés) al 1-800-252-9240. Obtenga mas informacion sobre el Programa de Asesoramiento y
Defensa sobre Informacidn de Salud de Texas (HICAP por sus siglas en inglés) visitando
https.//www.hhs.texas.gov/services/health/medicare.

Obtenga ayuda de Medicare
e Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.

e Chatee en vivo con Medicare.gov

Puede chatear en vivo en Medicare.gov/talk-to-someone.

e Escriba a Medicare

Puede escribir a Medicare a PO Box 1270, Lawrence, KS 66044

e Visite Medicare.gov

El sitio web oficial de Medicare tiene informacion sobre costos, cobertura'y
calificaciones de estrellas de calidad para ayudarle a comparar los planes de salud de
Medicare disponibles en su area.

e LeaMaedicarey Usted 2027

El manual Medicare y Usted 2027 se envia por correo cada otoifio a las personas con
Medicare. Contiene un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de
Medicare, asi como respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare.


https://www.hhs.texas.gov/services/health/medicare
http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/talk-to-someone
http://www.medicare.gov/
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Obtenga una copia en Medicare.gov o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.

Obtenga ayuda de Medicaid

Para obtener informacion de Medicaid o de su plan de atencion administrada de Medicaid,
puede llamar a Servicios de Salud y Humanos de Texas (Medicaid) al 1-877-541-7905. Los
usuarios de TTY deben llamaral 711.

Declaracion de divulgacion de la PRA: De acuerdo con la Ley de Reduccidn de Tramites de
1995, ninguna persona esta obligada a responder a una recopilacion de informacién a menos
que esta muestre un nimero de control valido de la OMB. El nimero de control valido de la
OMB para esta recopilacion de informacion es 0938-1444. Si tiene comentarios o sugerencias
para mejorar este formulario, escriba a: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports
Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.


http://www.medicare.gov/
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Declaracion de no discriminacion

El Paso Health cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina
por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. El Paso Health no
excluye a las personas ni las tratas de forma diferente debido a su origen étnico, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

El Paso Health Proporciona asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidades
para que se comuniquen de manera eficaz con nosotros, como los siguientes:

e Intérpretes de lenguaje de sefias capacitados.

e Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles, otros formatos).

e Proporciona servicios lingiisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el
inglés, como los siguientes: intérpretes capacitados e informacién escrita en otros
idiomas.

Si necesita recibir estos servicios, comuniquese con la Coordinadora de Derechos Civiles al
915-298-7198 Ext 1032.

Si considera que El Paso Health no le proporciond estos servicios o lo discriminé de otra
manera por motivos de origen étnico, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede
presentar un reclamo a la siguiente persona:

Coordinadora de Derechos Civiles de El Paso Health
Chief Compliance/HIPAA Privacy Officer

1145 Westmoreland, El Paso, TX 79925
FileGrievance@elpasohealth.com

915-298-7198 Ext 1032; TTY 1-855-5323740

FAX 915-532-2877

Puede presentar el reclamo en persona o por correo postal, fax o correo electrénico. Si
necesita ayuda para hacerlo, la Coordinadora de Derechos Civiles de El Paso Health esta a su
disposicion para brindarsela.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. de manera electrdnica a través
del portal de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf, o bien, por correo postal a la siguiente
direccion o por teléfono a los nimeros que figuran a continuacion:

H3407_001NOA CY2027 SPN


mailto:FileGrievance@elpasohealth.com
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

El Paso Health Medicare Advantage Dual (HMO D-SNP) Aviso anual de cambios para 2027

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Puede obtener los formularios de reclamo en el sitio web:
https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf
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Servicios de Asistencia Lingiiistica

English: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to
you. Call 1-833-742-3125 (TTY: 711)

Spanish/espafiol: Si usted, o alguien a quien usted esta ayudando, tiene preguntas acerca de
El Paso Health, tiene derecho a obtener ayuda e informacidn en su idioma sin costo alguno.
Para hablar con un intérprete, llame al 1-833-742-3125 (TTY: 711)

Vietnamese/Viet: Néu quy vi, hay nguGi ma quy vi dang gilp dg, c6 cau hoi vé El Paso Health,
quy vi sé cé quyén dugc gilip va c6 thém thdng tin bang ngdn ngii cia minh mién phi. D& ndi
chuyén v8i mot thong dich vién, xin goi 1-833-742-3125 (TTY: 711)

Chinese/™3L: 11 R 1% = 2 1R 1E 7 177 Bh AV ¥4 5k, B B 1A (36 A El Paso Health I8 B Y& F&EI
Paso Health FHIMREE, S E AN BN EESREBMAL.
AN EEE B EEEE AT 1-833-742-3125 (TTY: 711)

Korean/St=0{: 0HQF S} L= 57t =10 U= O AEHO|El Paso HealthOff £HSH A
HEO0| JUCHH H5t= 2ot HEE :rl| o] A2 H|E REQI0| F2 +=U=

HE[7F ASLICH DA S GALRt O 7|57 | 2| SH A= 1-833-742-3125 (TTY: 711)

Arabic/im ) o) OS bl i Al sacliiiad s Aiul a sady ) El Paso Health d swasl) e sacluall e sladll 5
A g el elialy (e 50 4SS, Eaaill aa pa yie Jaall ) (¢ hald a0 8 1-833-742-3125 (TTY: 711)

Urdu/ s G osisd S s o K1) ouS 8o 20 ) ow sl ELPaso Health @l o siss S ) 0l =
e gl claglas diala S SIS GEa . oleaa i el S8 S e Sa b 53] 1-833-742-
3125 (TTY: 711)

Tagalog: Kung ikaw, o ang iyong tinutulangan, ay may mga katanungan tungkol sa El Paso
Health, may karapatan ka na makakuha ng tulong at impormasyon sa iyong wika ng walang
gastos. Upang makausap ang isang tagasalin, tumawag sa 1-833-742-3125 (TTY: 711)

French/Francais: Si vous, ou quelqu'un que vous étes en train d’aider, a des questions a
propos de El Paso Health, vous avez le droit d'obtenir de l'aide et l'information dans votre
langue a aucun codt. Pour parler a un interprete, appelez 1-833-742-3125 (TTY: 711)

Hindi/f§d}: IrT MU T 31T GRT T8I HHU Nl I HH ! adddd & El Paso Health & IR
TR U8R <1 3P U 3{Y-T HINT AR o AR TR 3R Y1 U 3 BT RUBR & |
HHU! 0000 HTTTT HETd HIAD KATY 1-833-742-3125 (TTY: 711)

S

H3407_001NOA CY2027 SPN
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Servicios de Asistencia Lingiiistica

Persian/ st ) i b oS 48 Ladidr gl SaS 0380 ¢ JV s 2 25 34] El Paso Health Ga ¢l 1 2248
SaS 361 s clallal 4 Ly asa 1 sk 80 il 5o aplad [ ¢ 43dh 230 1-833-742-3125 (TTY: 711)

German/ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfligung. Rufnummer: 1-833-742-3125 (TTY: 711)

Gujarati/d Y oll: %l dR Al cllddl &l, cdl (3 At einil Asla AclA MR HI2
GUAX B, glol 53| 1-833-742-3125 (TTY: 711)

Russian/BHUMAHWE: Ecnuv Bbl rOBOpMUTE Ha PYCCKOM S13bIKe, TO BaM A OCTYMHbI 6ecnnaTHble
ycnyru nepeBoga. 3BoHuUTe 1-833-742-3125 Tenetann: (711)

JapaneseJTEEIE - HARE %2 NA5E. BEROSEXEEZCAAVELETEFT 1-
833-742-3125 (TTY:711) ¥ T. B EBFEIC T IHEHELLLZ & W,

Laotion/{U0R90: 1)709 UIIVCDIWITI 299, NIVVINIVFOBCTDAIVWIZI, LoBUVCT O

, ccovDwonlowav. tns 1-833-742-3125 (TTY: 711)

H3407_001NOA CY2027 SPN



36 ElPasoHealth

Medicare Advantage

Para mas informacion:

Llame al 1-833-742-3125

Usuariosde TTY llamen al 711

o visitenos en
ephmedicare.com
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