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Advantage Dual SNP

El Paso Health Advantage Dual SNP (HMO D-SNP) ofrecido
por El Paso Health

Aviso anual de cambios para 2022

Actualmente, usted esta inscrito como miembro de El Paso Health Advantage Dual SNP. El
préximo afo, se aplicaran algunos cambios en los costos y beneficios del plan. Este folleto
describe los cambios.

Qué hacer ahora

1. PREGUNTE: qué cambios se aplican a usted

L Verifique los cambios en nuestros beneficios y costos para saber si lo afectan.

e Esimportante que revise ahora su cobertura para asegurarse de que satisfaga sus
necesidades el proximo afio.

e ;Estos cambios afectan los servicios que usted utiliza?

e Consulte las Secciones 1.1y 1.5 para obtener informacion acerca de los cambios en los
beneficios y costos de nuestro plan.

[ Verifique los cambios en el folleto correspondientes a nuestra cobertura para
medicamentos con receta para saber si se aplican a usted.

e Estaran cubiertos sus medicamentos?
e ;Los medicamentos estan en un nivel diferente con un costo compartido distinto?

e ;Alguno de sus medicamentos tiene restricciones nuevas, como requerir nuestra
aprobacion antes de obtener sus medicamentos con receta?

e (Puede seguir utilizando las mismas farmacias? ¢Hay cambios en el costo por usar
esta farmacia?

e Reuvise la Lista de medicamentos para 2022 y consulte la Seccién 1.6 para obtener
informacidn sobre los cambios en nuestra cobertura para medicamentos.

e Los costos de sus medicamentos pueden haber aumentado con respecto al afio pasado.
Hable con su médico sobre alternativas de menor costo que pueden estar disponibles para
usted; esto puede ahorrarle costos anuales de su bolsillo durante todo el afio. Para obtener
informacion adicional sobre los precios de los medicamentos, visite
https://go.medicare.gov/drugprices. Estos cuadros destacan qué fabricantes han estado
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aumentando sus precios y también muestran otra informacién de precios de medicamentos
por afio. Tenga en cuenta que los beneficios de su plan determinaran exactamente cuanto
pueden cambiar sus propios costos de medicamentos.

Verifique si sus médicos y otros proveedores se encontraran en nuestra red el
proximo afo.

e ;Sus médicos, incluidos los especialistas que consulta regularmente, se encuentran en
nuestra red?

e ;Seencuentran los hospitales y otros proveedores que usted utiliza?

e Consulte la Seccion 1.3 para obtener informacidn sobre nuestro Directorio de
proveedores.

Piense acerca de los costos de atencién de la salud generales.

e ;Cuanto dinero pagara de su bolsillo por los servicios y medicamentos con receta que
utiliza habitualmente?

e ;Cuanto gastara en su primay los deducibles?

e ;Cbmo se comparan sus costos totales del plan con otras opciones de cobertura de Medicare?

Piense si se encuentra satisfecho con nuestro plan.

COMPARE: conozca otras opciones del plan

Revise la cobertura y los costos de los planes en su area.

e Use la funcion de badsqueda personalizada Medicare Plan Finder (Buscador de planes de
Medicare) en el sitio web https://www.medicare.gov. Haga clic en Find health & drug
plans (Buscar planes de salud y de medicamentos).

e Revise la lista en la contraportada del manual Medicare & You (Medicare y Usted).

e Consulte la Seccién 7.2 para obtener mas informacion acerca de las opciones a su
disposicion.

Una vez que limite su eleccion a un plan preferido, confirme sus costos y cobertura en
el sitio web del plan.

ELIJA: decida si desea cambiar su plan

e Sino se une u otro plan antes del 7 de diciembre de 2021, estara inscrito en El Paso
Health Advantage Dual SNP (HMO D-SNP),

e Sidesea cambiar a un plan diferente que pueda satisfacer mejor sus necesidades, puede
hacerlo desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre. Consulte la Seccion 3.2, pagina 10
para obtener mas informacion sobre sus opciones.

INSCRIBASE: para cambiar los planes, inscribase en un plan entre el 15 de octubre y el

7 de diciembre de 2021

e Sino se inscribe en otro plan antes del 7 de diciembre de 2021, permanecera en El Paso
Health Advantage Dual SNP (HMO D-SNP).


https://www.medicare.gov/

Si se inscribe en otro plan antes del 7 de diciembre de 2021, su nueva cobertura
comenzara el 1 de enero de 2022. Usted serd automaticamente removido de su actual
plan.

Recursos adicionales

Este documento esta disponible de forma gratuita en espafiol.

Para obtener informacion adicional, comuniquese con nuestro nimero de Servicios para
los Miembros al 1-833-742-3125. (Los usuarios de TTY deben llamar al 711).
Atendemos del 1 de octubre — 31 de marzo, 8:00 a.m. a 8 p.m. 7 dias a la semana; 1 de
abril — 30 de septiembre, 8:00 a.m. a 8 p.m. lunes a viernes.

Esta informacion también esta disponible en formatos alternativos (por ejemplo, letra
grande, Braile).

La cobertura segun este plan califica como cobertura de salud que retne los requisitos
(Qualifying Health Coverage, QHC) y cumple con el requisito de responsabilidad
compartida individual de la Ley de Proteccion del Paciente y Cuidado de Salud de Bajo
Costo (Patient Protection and Affordable Care Act, ACA). Para obtener mas informacion,
visite el sitio web del Servicio de Impuestos Internos (Internal Revenue Service, IRS) en
https://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families.

Acerca de El Paso Health Advantage Dual SNP (HMO D-SNP)

El Paso Health Advantage Dual SNP es un plan de salud con un contrato de Medicare y
un contrato con el programa Medicaid de Texas. La inscripcion en El Paso Health
Advantage Dual SNP depende de la renovacion del contrato.

Cuando este folleto dice “nosotros”, “nos” o “nuestro/a”, hace referencia a El Paso
Health Advantage Dual SNP. Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, hace referencia a El
Paso Health Advantage Dual SNP (HMO D-SNP).
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Resumen de costos importantes para 2022

La siguiente tabla compara los costos de 2021 y 2022 para El Paso Health Advantage Dual SNP
(HMO D-SNP) en varias areas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los
cambios. Encontrara una copia de la Evidencia de cobertura en nuestro sitio web en
ephmedicare.com el 15 de octubre. También puede llamar a Servicios para los miembros para
solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura. Si usted es elegible para la asistencia de
costo compartido de Medicare bajo Medicaid, usted paga $0 por su deducible, visitas al consultorio
médico y estadias hospitalarias

Costo 2021 (este afio) 2022 (préximo afio)

Prima mensual del plan* $0 $0

* Su prima puede ser mayor 0
menor que este monto. Consulte
la Seccién 1.1 para obtener
detalles.

Consultas de atencion
primaria: $0 por consulta

Consultas en el consultorio
del médico

Consultas a
especialistas:$0 por
consulta

$0 de copago por cada
estancia hospitalaria
cubierta por Medicare

Hospitalizaciones

Incluye servicios hospitalarios de
cuidados agudos, de rehabilitacion,
de atencion a largo plazo y de otros
tipos para pacientes internados. La
atencion hospitalaria para pacientes
internados comienza el dia en que
formalmente ingresa al hospital con
una orden del médico. El dia anterior
a su alta médica es su ultimo dia
como paciente internado.

Consultas de atencion
primaria: $0 por consulta

Consultas a especialistas:
$0 por consulta

$0 de copago por cada
estancia hospitalaria
cubierta por Medicare


file://///ep1st.com/HOME/HOME1$/vrodriguez/DSNP%20Member%20Materials/2021%20DSNP%20Plan%20Model%20Materials/ephmedicare.com

Costo

Cobertura para medicamentos

con receta de la Parte D

(Consulte la Seccién 1.6 para

obtener detalles).

Monto maximo de gastos de

bolsillo

Esto es lo maximo que pagara de
su bolsillo por sus servicios
cubiertos de la Parte Ay la Parte B.

(Consulte la Seccion 1.2 para

obtener més detalles.)

2021 (este afio)

Deducible: $445

Copago durante la Etapa
de cobertura inicial:

Medicamentos de Nivel 1:
$0 copago o

$1.30 copago o

$4.00 copago o

15% coaseguro

$7,550

Usted no es
responsable del pago
de ningun gasto de
bolsillo como parte de
su monto maximo de
gastos de bolsillo por
los servicios cubiertos
por la Parte A 'y Parte
B.
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2022 (préximo afo)

Deducible: $480

Copago durante la Etapa
de cobertura inicial:

Medicamentos de Nivel 1:
$0 copago o

$1.35 copago o

$4.00 copago o

15% coaseguro

$7,550

Usted no es responsable
del pago de ningln gasto
de bolsillo como parte de
su monto maximo de
gastos de bolsillo por los
servicios cubiertos por la
Parte Ay Parte B.
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SECCION 1 Cambios en los beneficios y costos para el proximo afio

Seccion 1.1 — Cambios en la prima mensual

-
Costo 2020 (este afio) 2022 (préximo afo)

Prima mensual $0 $0

(También debe seguir pagando la prima
de la Parte B de Medicare a menos que sea
pagado por usted por Medicaid).

Seccion 1.2 — Cambios en el monto maximo que paga de su bolsillo

Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten el monto que usted paga
“de su bolsillo” durante el afio. Este limite se denomina el “monto maximo que paga de su
bolsillo”. Una vez que alcance este monto, por lo general, no paga nada por los servicios
cubiertos de la Parte Ay la Parte B por el resto del afio.
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Costo 2021 (este afio) 2022 (proximo afo)
Monto maximo que paga $7,550 $7,550
de su bolsillo

Nuestros miembros también
reciben asistencia de Medicaid,
son muy pocos los que alcanzan
este monto maximo de gastos de
bolsillo.

Usted no es responsable del pago
de ningun gasto de bolsillo como
parte del monto maximo de gastos
de bolsillo por los servicios
cubiertos por la Parte A 'y Parte B.
Sus costos por los servicios
médicos cubiertos (como los
copagos) cuentan para el monto
méaximo de gastos de bolsillo.

Sus costos de los medicamentos
con receta médica no cuentan para
el monto maximo de gastos de
bolsillo.

Seccion 1.3 — Cambios en lared de proveedores

Hay cambios en nuestra red de proveedores para el proximo afio. Podré encontrar un Directorio de
proveedores actualizado en nuestro sitio web: ephmedicare.com. También puede llamar a Servicio al
cliente para obtener informacion actualizada de proveedores o para solicitar que le enviemos un
Directorio de proveedores por correo postal. Revise el Directorio de proveedores de 2022 para
verificar si sus proveedores (proveedor de atencion primaria, especialistas, hospitales, etc.)
se encuentran en nuestra red.

Es importante que sepa que podemos hacer cambios en los hospitales, médicos y especialistas
(proveedores) que son parte de su plan durante el afio. Hay una serie de razones por las que su
el proveedor podria abandonar su plan, pero si su médico o especialista abandona su plan, usted
tiene ciertos derechos y protecciones que se resumen a continuacion:
e A pesar de que nuestra red de proveedores puede cambiar durante el afio, debemos
proporcionarle con acceso ininterrumpido a médicos y especialistas calificados.

e Haremos un esfuerzo de buena fe para proporcionarle al menos 30 dias de anticipacion
que su el proveedor esta dejando nuestro plan para que tenga tiempo de seleccionar un
nuevo proveedor.

e Si esta recibiendo tratamiento médico, tiene derecho a solicitarlo, y trabajaremos


http://ephmedicare.com/pdf/2021%20Provider%20Directory.pdf
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con usted para asegurarse de que el tratamiento médicamente necesario que esta
recibiendo no es Interrumpido.

e Sicree que no le hemos proporcionado un proveedor calificado para reemplazar su
proveedor anterior o que su atencion no esta siendo administrada adecuadamente, usted
tiene el derecho a presentar una apelacion de nuestra decision.

e Sidescubre que su médico o especialista estd abandonando su plan, pédngase en contacto
con nosotros para que podamos ayudarle a encontrar un nuevo proveedor para
administrar su atencion.

Seccion 1.4 — Cambios en lared 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, los medicamentos con receta estan cubiertos solo si se obtienen en una de nuestras
farmacias de la red.

Hemos cambiado nuestra red de farmacias para el proximo afio. En nuestro sitio web
ephmedicare.com, se encuentra disponible un Directorio de farmacias actualizado. También
puede llamar a Servicios para los miembros para obtener informacion actualizada sobre los
proveedores o para solicitarnos que le enviemos un Directorio de farmacias. Revise el
Directorio de farmacias de 2022 para conocer qué farmacias se encuentran en nuestra red.

Seccion 1.5 - Cambios en los beneficios y costos de los servicios
médicos

Tenga en cuenta que la Notificacion anual de cambios le informa los cambios en sus beneficios y
costos de Medicare.

Estamos cambiando nuestra cobertura del proximo afio para ciertos servicios médicos. La
siguiente informacion describe estos cambios. Para obtener mas detalles sobre la cobertura y los
costos de estos servicios, consulte el Capitulo 4, Tabla de beneficios médicos (lo que esta cubierto
y lo que le corresponde pagar), en su Evidencia de cobertura de 2022. En nuestro sitio web se
incluye una copia de la Evidencia de cobertura, en ephmedicare.com. También puede comunicarse
con Servicio al cliente para solicitar que le enviemos por correo una copia de la Evidencia de
cobertura.

|
Costo 2021 (este afo) 2022 (proximo afno)

Servicios Dentales $3,000 asignacion cada $3,500 asignacion cada
ano ano


http://ephmedicare.com/pdf/2021%20PharmacyDirectory%20Spa.pdf
http://ephmedicare.com/pdf/2021%20EOC%20Spn%20final.pdf
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- |
Costo 2021 (este afio) 2022 (proximo afo)

Comidas entregadas en casa 12 comidas saludables 14 comidas saludables
después de ser dado(a) de  después de ser dado(a) de
alta de un hospital o centro  alta de un hospital o centro

de enfermeria de enfermeria
Podologia 6 visitas anuales para la 10 visitas anuales para la
atencion podoldgica de atencion podoldgica de
rutina rutina
Nutricion Saludable No cubierto Los Miembros calificados
obtienen $75 cada

trimestre para productos
saludables aprobados.

Programa de Ejercicio No cubierto Acceso mensual de
membresia a todos los
YMCAs locales.

Seccidon 1.6 — Cambios en la cobertura para medicamentos con receta
de la Parte D

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se denomina Formulario o “Lista de medicamentos”. Le
enviamos una copia de nuestra Lista de medicamentos via electronica. Puede conseguir la Lista de
medicamentos completa si llama a Servicios para los miembros (consulte la contraportada) o visita
nuestro sitio web ephmedicare.com.

Hemos realizado cambios en nuestra Lista de medicamentos, incluidos cambios en los medicamentos
gue cubrimos y cambios en las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para ciertos
medicamentos. Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos
estén cubiertos el préximo afio y para saber si habra restricciones de algun tipo.

Si un cambio en la cobertura para medicamentos lo afecta a usted, puede hacer lo siguiente:

e Consultar a su médico (o0 a otra persona autorizada a dar recetas) y pedirle al plan
gue haga una excepcion y cubra el medicamento. Les recomendamos a los miembros
actuales solicitar una excepcion antes del préximo afo.

o Parasaber qué debe hacer para solicitar una excepcion, consulte el Capitulo 9 de su
Evidencia de cobertura (Qué hacer si tiene un problema o una queja [decisiones de
cobertura, apelaciones, quejas]) o llame a Servicios para los miembros.



http://ephmedicare.com/pdf/2021%20Comprehensive%20Formulary%20SPAN.pdf
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e Consultar a su médico (u otra persona autorizada a dar recetas) para encontrar
un medicamento diferente cubierto por nosotros. Puede llamar a Servicios para los
miembros y pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma afeccion.

En algunas situaciones, estamos obligados a cubrir un suministro temporal de un medicamento
no formal en los primeros 90 dias del afio del plan o los primeros 90 dias de membresia para
evitar una brecha en la terapia. (Para obtenga méas informacion sobre cuando puede obtener un
suministro temporal y como solicitarlo, consulte el Capitulo 5, Seccion 5.2 de la Evidencia de
Cobertura.) Durante el tiempo en que usted esta recibiendo un temporal suministro de un
medicamento, usted debe hablar con su médico para decidir qué hacer cuando su temporal el
suministro se agote. Puede cambiar a un medicamento diferente cubierto por el plan o pedirle al
plan que hacer una excepcién para usted y cubrir su medicamento actual

Las excepciones actuales del formulario pueden expirar al final del afio del contrato. Si todavia
necesita una excepcion de formulario, debe hablar con su médico y solicitar una excepcion para
el proximo afio.

La mayoria de los cambios en la Lista de Medicamentos son nuevos para el comienzo de cada
afio. Sin embargo, durante el afio, podriamos hacer otros cambios permitidos por las reglas de
Medicare.

Cuando realizamos estos cambios en la Lista de medicamentos durante el afio, ain puede trabajar
con su medico (u otra persona autorizada a dar recetas) y solicitarnos que hagamos una excepcion
para cubrir el medicamento. También seguiremos actualizando nuestra Lista de medicamentos en
linea segun lo planeado y proporcionaremos otra informacion obligatoria para reflejar los cambios
de los medicamentos. (Para obtener méas informacion sobre los cambios que podemos realizar en la
Lista de medicamentos, consulte la Seccion 6 del Capitulo 5 de la Evidencia de cobertura).

Cambios en los costos de los medicamentos con receta

Existen cuatro “etapas de pago de los medicamentos”. La cantidad que paga por un medicamento
de la Parte D depende de la etapa de pago de los medicamentos en la que se encuentra. (Puede
consultar la Seccion 2 del Capitulo 6 de la Evidencia de cobertura para obtener mas informacion
sobre las etapas).

La siguiente informacion muestra los cambios para el proximo afio a las dos primeras etapas: la
Etapa de Deducible Anual y la Etapa de Cobertura Inicial. (La mayoria de los miembros no
alcanzan las otras dos etapas: la Etapa de Brecha de Cobertura o la Etapa de Cobertura
Catastréfica. Para obtener informacidn sobre sus costos en estas etapas, consulte su Resumen de
Beneficios o en el Capitulo 6, Secciones 6 y 7, en la Evidencia de Cobertura.)
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Cambios en la Etapa del deducible
- |

Etapa

Etapa 1: Etapa del deducible

anual

Durante esta etapa, usted
paga el costo total de sus
medicamentos de marca
o0 de la Parte D hasta que
alcance el deducible
anual.

2021 (este afio)

El deducible es de $0.

Debido a que no tenemos
deducible, esta etapa de
pago no se aplica a usted.

Durante esta etapa, usted
paga el costo compartido
completo de los
medicamentos de su Parte
D o medicamentos de
marca hasta que haya
alcanzado el deducible
anual.

2022 (proximo afio)

El deducible es de $0.

Debido a que no tenemos
deducible, esta etapa de
pago no se aplica a usted.

Durante esta etapa, usted
paga el costo compartido
completo de los
medicamentos de su Parte
D o medicamentos de
marca hasta que haya
alcanzado el deducible
anual.

Cambios en sus costos compartidos en la Etapa de coberturainicial

Para saber como funcionan los copagos y los coaseguros, consulte la Seccion 1.2 del Capitulo 6,
Tipos de costos que es posible que deba pagar de su bolsillo por los medicamentos cubiertos en

su Evidencia de Cobertura.



Aviso anual de cambios de 2022 para El Paso Health Advantage Dual SNP

Etapa

Etapa 2: Etapa de cobertura
inicial

Una vez que paga el deducible
anual, pasa a la Etapa de
cobertura inicial. Durante esta
etapa, el plan paga la parte que le
corresponde del costo de sus
medicamentos y usted paga su
parte del costo.

2021 (este afio)

Sus costos por un

suministro para un mes

cuando obtiene el

medicamento en una
farmacia de la red que
brinda costos compartidos

estandares:

Usted paga:
$0 copago o
$1.30 copago o
$4.00 copago 0
15% coaseguro

Todos los demas
medicamentos:
You pay

$0 copay or
$3.70 copay or
$9.20 copay or

15% coinsurance.

2022 (préximo afo)

Sus costos por un
suministro para un mes
cuando obtiene el
medicamento en una
farmacia de la red que
brinda costos compartidos
estandares:

Usted paga:
$0 copago o
$1.35 copago o
$4.00 copago o
15% coaseguro

Todos los demés
medicamentos:
You pay

$0 copay or
$3.95 copay or
$9.85 copay or

15% coinsurance.

Cambios en la Etapa del periodo sin coberturay en la Etapa de cobertura en

situaciones catastroéficas

Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos, la Etapa del periodo sin coberturay la

Etapa de cobertura en situaciones catastroficas, son para personas que necesitan medicamentos
mas costosos. La mayoria de los miembros no llega a la Etapa del periodo sin cobertura o
a la Etapa de cobertura en situaciones catastroficas.

Para obtener informacion sobre sus costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 'y 7 del
Capitulo 6 de su Evidencia de cobertura.
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SECCION 2 Cambios administrativos

Descripcion

Programa de Recompensas e
Incentivos

11

2020 (este afio)

Tarjeta de regalo de
$25 por cada examen
preventivo:

Finalizacion del HRA
Examen Anual del
Bienestar

Examen de deteccion
del cancer de mama
Examen de deteccion
del cancer colorrectal
Examen de deteccion
del cancer de prostata
Vacuna contra la gripe
Vacuna contra la
neumonia

SECCION 3 Cémo decidir qué plan elegir

2022 (proximo afno)

Tarjeta de regalo de
$25 por cada examen
preventivo:

Finalizacion del HRA
Examen Anual del
Bienestar

Prueba de Hbalc
Examen de la vista
diabética

Vacuna de Covid19
Vacuna contra la gripe
Vacuna contra la
neumonia

Seccidn 3.1 — Si desea seguir inscrito en El Paso Health Advantage
Dual SNP (HMO D-SNP)

Para seguir inscrito en nuestro plan, no es necesario que haga nada. Si no se inscribe en un
plan diferente ni se cambia a Original Medicare para el 7 de diciembre, automéaticamente seguira
inscrito como miembro de El Paso Health Advantage Dual SNP (HMO D-SNP).

Seccion 3.2 — Si desea cambiar de plan

Esperamos que continde siendo miembro de nuestro plan durante 2022, pero si desea cambiar,

siga estos pasos:

Paso 1: conozcay compare sus opciones

e Puede inscribirse oportunamente en un plan de salud de Medicare diferente.

e O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Original Medicare, debera

decidir si se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare.
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Para obtener mas informacién sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de
Medicare, consulte la publicacién Medicare & You 2022 (Medicare y Usted 2022), llame a su
Programa estatal de asistencia en seguros médicos (consulte la Seccion 7.3) o llame a Medicare
(consulte la Seccién 7.2).

También puede encontrar informacidn sobre los planes de su area mediante el Medicare Plan
Finder (Buscador de planes de Medicare) disponible en el sitio web de Medicare. Visite
https://www.medicare.gov . Aqui puede encontrar informacién sobre costos, cobertura 'y
calificaciones de la calidad de los planes de Medicare.

Paso 2: cambie su cobertura

e Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscribase en el nuevo plan.
Automaticamente, se cancelara su inscripcion en El Paso Health Advantage Dual SNP
(HMO D-SNP).

e Para cambiarse a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta,
inscribase en un plan de medicamentos nuevo. Automaticamente, se cancelara su
inscripcion en El Paso Health Advantage Dual SNP (HMO D-SNP).

e Para cambiarse a Medicare Original sin un plan de medicamentos con receta, debe
seguir uno de estos pasos:

o Enviarnos una solicitud por escrito para cancelar la inscripcion. Si necesita mas
informacidn sobre cdmo hacerlo, comuniquese con Servicios para los miembros
(los numeros de teléfono se encuentran en la Seccién 7.1 de este libro).

o O puede llamar a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana, y pedir que se cancele su inscripcion. Los
usuarios de TTY deben Ilamar al 1-877-486-2048.

Si cambia a Medicare Original y no se inscribe en una plan de medicamentos de Medicare,
Medicare puede inscribirlo en un plan de medicamentos a menos que haya optado por no
participar en inscripcion automatica.

SECCION 4 Plazo para el cambio de plan

Si desea cambiar a un plan diferente o a Original Medicare para el proximo afio, puede hacerlo
desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre. EI cambio entrara en vigencia el 1 de enero
de 2022.

¢Puedo realizar un cambio en otro momento del afio?

En ciertas situaciones, también se permite realizar cambios en otros momentos del afio. Por ejemplo,
las personas que tienen Medicaid, aquellos que reciben “Ayuda adicional” para pagar sus
medicamentos, aquellos que tienen la cobertura de un empleador o van a dejarla, y las personas que
se trasladan fuera del &rea de servicio pueden realizar un cambio en otros momentos del afio. Para
obtener més informacion, consulte la Seccion 2.3 del Capitulo 10 de la Evidencia de cobertura.


https://www.medicare.gov/
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Si usted esta inscrito en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2022 y no le gusta
su opcion de plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura para
medicamentos con receta de Medicare) o cambiarse a Original Medicare (con o sin cobertura
para medicamentos con receta de Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2022. Para
obtener mas informacion, consulte la Seccion 2.3 del Capitulo 10 de la Evidencia de cobertura.

SECCION 5 Programas que ofrecen asesoramiento gratuito sobre
Medicare

El Programa estatal de asistencia sobre seguro médico (State Health Insurance Assistance
Program, SHIP) es un programa del gobierno con asesores capacitados en todos los estados.
En Texas, el SHIP se llama Programa de Asesoramiento y Defensa de la Informacion de Salud
de Texas.

Programa de Asesoramiento y Defensa de la Informacién de Salud de Texas es un programa
independiente (no se relaciona con ninguna compafiia aseguradora ni plan de salud). Es un
programa estatal que recibe fondos del gobierno federal con el propésito de brindar
asesoramiento sobre seguros médicos, a nivel local y de forma gratuita, a las personas que
tienen Medicare. Los asesores del Programa de Asesoramiento y Defensa de la Informacién de
Salud de Texas pueden ayudarlo con las preguntas o los problemas que tenga respecto de
Medicare. Podran ayudarlo a comprender las opciones de los planes de Medicare y responder
preguntas sobre codmo cambiar de plan. Puede comunicarse con Programa de Asesoramiento y
Defensa de la Informacion de Salud de Texas Ilamando al 1-800-252-9240. Para obtener mas
informacidn sobre Programa de Asesoramiento y Defensa de la Informacion de Salud de Texas,
visite su sitio web (http://www.tdi.texas.gov/consumer/hicap).

Si tiene preguntas sobre sus beneficios de Texas Health and Human Services for Medicaid,
comuniquese con Texas Salud y Servicios Humanos (Medicaid) al 1-877-541-79050 TTY 711,
de lunes a viernes, 8a.m. — 5 p.m. o visite el sitio web en www.yourtexasbenefits.com. Pregunte
cdémo unirse a otro plan o regresar a Medicare Original afecta la forma en que obtiene su Salud y
Servicios Humanos de Texas Cobertura (medicaid).

SECCION 6 Programas que ayudan a pagar los medicamentos con
receta

Es posible que retna los requisitos para recibir ayuda para pagar los medicamentos con receta. A
continuacion, enumeramos diferentes tipos de ayuda:

e “Ayuda adicional” de Medicare. Es posible que las personas con ingresos limitados retinan
los requisitos para recibir “Ayuda adicional” para pagar las primas mensuales de los
medicamentos con receta, los deducibles anuales y el coaseguro. Ademas, las personas que
reinan los requisitos no tendran un periodo sin cobertura ni una multa por inscripcion tardia.
Muchas personas son elegibles para recibir esta ayuda y no lo saben. Para saber si reine los
requisitos, llame a las siguientes opciones:


http://www.tdi.texas.gov/consumer/hicap

Aviso anual de cambios de 2022 para El Paso Health Advantage Dual SNP 14

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

o Ala Administracion del Seguro Social al 1-800-772-1213, de 7:00 a. m. a 7:00 p. m.,
de lunes a viernes. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-325-0778
(solicitudes).

o A laoficina de Medicaid de su estado (solicitudes).

e Ayuda del programa de asistencia farmacéutica de su estado. Texas cuenta con un
programa denominado Programa de Cuidado de la Salud del Rifién de Texas que ayuda a
las personas a pagar los medicamentos con receta segun su necesidad econémica, edad o
afeccion. Para obtener méas informacion sobre el programa, consulte con su Programa
estatal de asistencia en seguros médicos (el nombre y los nimeros de teléfono de esta
organizacion aparecen en la Seccion 6 de este folleto).

e Asistencia con los costos compartidos para medicamentos con receta para personas
con VIH/SIDA. El Programa de asistencia de medicamentos para el SIDA (AIDS Drug
Assistance Program, ADAP) ayuda a garantizar que las personas elegibles para el ADAP
que tienen VIH/SIDA tengan acceso a medicamentos para el VIH que salvan vidas. Las
personas deben cumplir con ciertos criterios, incluso comprobante de residencia en el
estado y estatus del VIH, comprobante de bajos ingresos segun lo establece el Estado, y
estatus de no asegurado/con seguro insuficiente. Los medicamentos con receta de la
Parte D de Medicare que también estén cubiertos por el ADAP califican para la asistencia
con los costos compartidos para medicamentos con receta a través de Programa de
Medicamentos para el VIH de Texas y el Programa de Cuidado de la Salud del Rifion de
Texas. Para obtener informacion sobre los criterios de elegibilidad, los medicamentos
cubiertos 0 como inscribirse en el programa, llame a 1-800-255-1090.

SECCION 7 Preguntas

Seccion 7.1 — Como recibir ayuda de El Paso Health Advantage Dual
SNP (HMO D-SNP)

¢ Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudar. Llame a Servicios para los miembros al 1-833-742-
3125. (Solo los usuarios de TTY deben llamar al 711). Estamos disponibles para recibir llamadas
telefonicas del 1 de octubre al 31 de marza, 8:00 a.m. a 8 p.m. diario; 1 de abril al 30 de
septiembre, 8 a.m. a 8 p.m., lunes a viernes. Las llamadas a estos numeros son gratuitas.

Lea su Evidencia de cobertura de 2022 (describe en detalles los beneficios y
costos para el préximo afio)

Este Aviso anual de cambios le ofrece un resumen de los cambios en sus beneficios y costos para
2022. Para obtener detalles, consulte la Evidencia de cobertura de 2022 para El Paso Health
Advantage Dual SNP (HMO D-SNP). La Evidencia de cobertura es la descripcion detallada legal
de los beneficios de su plan. Explica sus derechos y las normas que debe seguir para recibir sus
servicios cubiertos y medicamentos con receta. Encontrard una copia de la Evidencia de
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cobertura en nuestro sitio web en ephmedicare.com. También puede llamar a Servicios para los
miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura.

Visite nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web en ephmedicare.com. Le recordamos que, en nuestro
sitio web, puede encontrar la informacién mas actualizada acerca de nuestra red de proveedores
(Directorio de proveedores) y nuestra lista de medicamentos cubiertos (Formulario/Lista de
medicamentos).

Seccion 7.2 — Como recibir ayuda de Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare, haga lo siguiente:

Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

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

Visite el sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (https://www.medicare.gov). Tiene informacion acerca

de los costos, la cobertura y las calificaciones de calidad para ayudarlo a comparar los planes

de salud de Medicare. Puede encontrar informacion sobre los planes disponibles en su area
mediante el Medicare Plan Finder (Buscador de planes de Medicare) en el sitio web de Medicare.
(Para ver la informacion sobre los planes, vaya a https://www.medicare.gov y haga clic en “Find
health & drug plans” [Buscar planes de salud y de medicamentos]).

Lea Medicare & You 2022 (Medicare y Usted 2022)

Usted puede leer el manual Medicare & You 2022 (Medicare y Usted 2022). Cada afio, en otofio,
este folleto se envia por correo a las personas que tienen Medicare. Contiene un resumen de los
beneficios, los derechos y las protecciones de Medicare, y las respuestas a las preguntas mas
frecuentes acerca de Medicare. Si usted no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en el sitio
web de Medicare (https://www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),
durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Seccidn 7.3 — Obtener Ayuda de Medicaid

Para obtener informacién de Medicaid o de su plan de atencion administrado por Medicaid,
Ilame a los Servicios Humanos y de Salud de Texas (Medicaid) al 1-877-541-7905. Los usuarios
de TTY deben Illamar al 711.


http://ephmedicare.com/pdf/2021%20EOC%20Spn%20final.pdf
http://ephmedicare.com/
https://www.medicare.gov/
https://www.medicare.gov/
https://www.medicare.gov/

Declaracion de no discriminacion

El Paso Health cumple con las leyes de derechos civiles federales y no discrimina en
la base de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo. El Paso Health no
excluye a personas ni las trata diferente debido a su raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo.

El Paso Health proporciona asistencia y servicios de manera gratuita para las personas
con discapacidades para comunicarse de manera efectiva con nosotros tales como:

* Interpretes capacitados en lenguaje de sefas

* Informacion por escrito y en otros formatos (letras grandes, audio, formatos
electronicos accesibles, otros formatos)

» Servicios de idiomas para aquellas personas cuyo idioma materno no es el
inglés, tales como: intérpretes capacitados e informacion escrita en otros
idiomas.

Si usted necesita estos servicios, favor de contactar al Coordinador de Derechos
Civiles al 915-298-7198 Ext 1032.

Si usted cree que El Paso Health no ha proporcionado estos servicios o le ha
discriminado en otra manera debido a su raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo, puede presentar una queja con:

Coordinador de Derechos Civiles de El Paso Health

Jefe de Conformidad/Oficial de Privacidad HIPAA
1145 Westmoreland, El Paso, TX 79925
FileGrievance@elpasohealth.com

915-298-7198 Ext 1032; TTY 711

FAX 915-532-2877

Puede presentar una queja en persona o por correo, fax o correo electrénico. Si
necesita ayuda para presentar una queja, El Coordinador de Derechos Civiles de El
Paso Health esta disponible para ayudarle.

También puede presentar una queja de derechos civiles con el Departamento de
Servicios de Salud y Humanos de los Estados Unidos de manera electrénica a través
del Portal de la Oficina para Quejas de Derechos Civiles, disponible en https://
ocrportal.nhs.gov/ocr/portal/ lobby.jsf, o por correo o teléfono al:

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)

Los formularios de reclamacion estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.



Servicios de Asistencia Lingiiistica

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

Espafiol: Si usted, o alguien a quien usted esta ayudando, tiene preguntas acerca de El
Paso Health, tiene derecho a obtener ayuda e informacién 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 nguo’l ma quy vi dang gitp d&, c6 cau hoi vé El Paso
Health, quy vi s& c6 quyén dugc gilp va cé thém théng tin bang ngén ngit cia minh mién
phi. D& noi chuyén véi mot théng dich vién, xin goi 1-833-742-3125 (TTY 711).

Chinese/H3: QD%U,IJZ%‘SIETT%’JEJJEI’J%% B [#EAE| Paso Health IEEMZFBEL Paso
Health FEMREE,EHEEFNZEUEHNFEF R EBMANE 8 —MENE S  HIREE [T ItE
ABF1-833-742-3125 (TTY 711).

Korean/et=0q: ek |5} EL= HSH7H &1 U= ot ALEEO|El Paso Healthdll 26 AM Z 20| QCHH
Hot=s Jst= S0t EE A ste] A2 H|E REQIO0| HE 4+ U= HE|7F YELICH O2=HH|
EdAe} 0f7|8H7| I A= 1-833-742-3125 (TTY 711).

Arabic/lJgjusé: 1y dlg Jasd Ig Jas unaunagulgso TyugsJé wuanagyn ) ELPaso Health

Id2ungd eds 1dpunlerd gldpedgplar Iduaigissd udgad pg gy I adduwas. JJaaad pg
pdjpe lagad o )i wdrgd 1Ja@ wag 1-833- 742-3125 (TTY 711).

Urdu/ljag: lu agggy Ag gugld og 14 lu Guus &g paa 3. joo oy lg) El Paso Health |y

39090 49 190 julg oz paxlg) peldgplar algad Syge Sl 2 oz ajaply gue wlar &joe
Ao J§er pSU puatide dlje psy: tig 1 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).

Francés/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 I'information dans votre
langue a aucun colt. Pour parler a un interprete, appelez 1-833-742-3125 (TTY 711).
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Hindi/gfé: a0g smueh ,ar 3imu S@RT TERIAT sheh ST Tg Shehd! gdehdd o El Paso Health & R
A0 RA g0 ,aF 3HTUch IR 31U HTNT A0 Hthd A0 HERIAT 3R FIHT GRIY h-t bl [UHR g hehdlt
{2, TOWY Qa1d A 0eQ 1-833-742-3125 (TTY 711).

Persa/ualjgus: 14y glpls sl Guus So glpl wo lg &p& PSAJE « yugld 3 P ] El Paso
Health 2§ I Jl sy So Gpé 3611 g Ihldgla wo july aga Jl wo bag) jlsdly yjsluaa
Jplssa [ alguao alyigy 1-833-742-3125 (TTY 711).

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

Gujarati/dY ail: % dR Al cledl &, dl ;A einl uslal il MRl 12
Gucol 8. slot 531 1-833-742-3125 (TTY 711).

Ruso/BHUMAHWE: Ecnu Bbl rOBOpPUTE Ha PYCCKOM Ai3blKe, TO BaM AOCTYNHbI 6ecnnaTHble
ycnyrm nepesoga. 3BoHuTe 1-833-742-3125 (Tenetann: 711).

Japonés/iFEHIE AR ExE TN G a - BEROS BB ECHRAWE 1T £901-833-742-
3125 (TTY 711) i-t BEE‘AEL-_C; $£§<Tu. LYo

Laotiano/WUngau: 11999 IUt3waga 299, NIWUANIUZIULTIDNIUWIET, ‘Inﬂﬁta"l’jm, HNRISITI)
9. lns 1-833-742-3125 (TTY: 711).
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