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El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP), ofrecido por El Paso Health (First Health
Plans, INC, que opera como El Paso Health).

Aviso anual de cambios para 2027

El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP)
Con servicio en el condado de El Paso, Texas
Vigente del 1 de enero al 31 de diciembre de 2027

Introduccion

Actualmente esta inscrito como miembro de nuestro plan. El proximo afio habra algunos
cambios en nuestros beneficios, cobertura y normas. Este Aviso anual de cambios le informa
sobre esos cambios y donde encontrar mas informacion. Para obtener mas informacion
sobre los beneficios o las normas, consulte el Manual para miembros, disponible en nuestro
sitio web ephmedicare.com. También puede llamar a Servicios para Miembros al nimero que
aparece al pie de la pagina para solicitar que le enviemos una copia por correo. Los términos
clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo de su Manual para
miembros.

Recursos adicionales

e Este documento esta disponible gratuitamente en espaiiol. 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
correspondientes dentro del area de servicio de nuestro plan. También debemos
proporcionar el aviso en formatos alternativos para las personas con discapacidades
que necesiten ayudas y servicios auxiliares para garantizar una comunicacion eficaz.

e Puede obtener este Aviso anual de cambios gratuitamente en otros formatos, como
letra grande, braille o audio. Llame a Servicios para Miembros al 1-833-497-7710 para
obtener mas informacion. (Los usuarios de TTY deben llamar al 711). 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.

o 1.Comuniquese con Servicios para Miembros. Llamenos gratis al 1-833-497-7710
(los usuarios de TTY deben llamar al 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p.
m.

o 2.Diganos qué necesita. Informe a su representante qué documento necesita (por
ejemplo, el Manual para miembros, el Directorio de proveedores o una carta
reciente) y el formato que prefiere (por ejemplo, letra grande).

Aprobacién de OMB 0938-1444 (Vence: 5/31/2029)

Si tiene preguntas, llame a El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP) al 1-833-497-7710; los usuarios de TTY
deben llamar al 711. Puede llamarnos en los siguientes horarios: del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8a. m. a 8 p.
m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ephmedicare.com
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o 3. Establezca una solicitud permanente (opcional). Si desea recibir
automaticamente todos los envios y materiales futuros de nuestro plan en este
formato, pida a nuestro representante que actualice las preferencias de su cuenta
con una “solicitud permanente”. Una vez realizada la solicitud, le enviaremos los
materiales por correo en el formato que prefiera. Para una solicitud estandar, sus
documentos se enviaran por correo dentro del plazo aplicable, que puede ser de
hasta 30 dias.

Si tiene preguntas, llame a El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP) al 1-833-497-7710; los usuarios de TTY
deben llamar al 711. Puede llamarnos en los siguientes horarios: del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8a. m. a 8 p.
m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ephmedicare.com
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SECCIONA. Descargos de responsabilidad

El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP) es un Plan de Necesidades Especiales para
Personas con Doble Elegibilidad de una Organizacidn para el Mantenimiento de la Salud
(HMO D-SNP) con cobertura de medicamentos recetados y un contrato con Medicare. La
inscripcion en El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP) depende de la renovacion del
contrato.

SECCION B. Revision de su cobertura de Medicare y STAR+PLUS
(Medicaid) para el proximo afo

Es importante revisar su cobertura ahora para asegurarse de que seguira satisfaciendo sus
necesidades el proximo afio. Si no satisface sus necesidades, es posible que pueda dejar
nuestro plan. Consulte la Seccidn E para obtener mas informacidn sobre los cambios en sus
beneficios para el préoximo afio.

Si decide dejar nuestro plan, su afiliacion a Medicare terminara el dltimo dia del mes en que
se realizd su solicitud. Si decide cambiar su plan de Medicaid, puede hacerlo llamando al 211.
La fecha de entrada en vigor del cambio dependera de cuando se haya realizado la solicitud.
Los cambios solicitados antes del dia 15 del mes entraran en vigor el primer dia del mes
siguiente. Si llama después del dia 15 del mes, el cambio entrara en vigor el primer dia del
segundo mes siguiente. Seguira participando en los programas Medicare y STAR+PLUS
mientras continle siendo elegible.

Si deja nuestro plan, puede obtener informacion sobre sus:

e opciones de Medicare en la tabla de la Seccidn G2.

e opcionesy servicios de STAR+PLUS en la Seccién G2.
Seccion B1.  Informacion sobre El Paso Health Medicare Advantage

e ElPaso Health Medicare Advantage es un plan de salud que tiene contratos con
Medicare y STAR+PLUS para proporcionar a los miembros los beneficios de ambos
programas.

» o«

e Cuando este Aviso anual de cambios dice “nosotros”, “nos”, “nuestro” o “nuestro
plan”, se refiere a El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP).

Si tiene preguntas, llame a El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP) al 1-833-497-7710; los usuarios de TTY
deben llamar al 711. Puede llamarnos en los siguientes horarios: del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m. a 8 p.
m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ephmedicare.com
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Section B2. Medidas importantes que debe tomar

¢ Verifique si hay cambios en nuestros beneficios que puedan afectarle.
o ¢Hay cambios que afecten los servicios que usted utiliza?

o Revise los cambios en los beneficios para asegurarse de que sean adecuados para
usted el proximo afio.

o Consulte la Seccidn E1 para obtener informacion sobre los cambios en los
beneficios de nuestro plan.

e Verifique si hay cambios en nuestra cobertura de medicamentos que puedan
afectarle.

o ¢Sus medicamentos estaran cubiertos? ;Podra usar las mismas farmacias? ;Habra
cambios, como autorizacion previa, terapia escalonada o limites de cantidad?

o Revise los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura de medicamentos
sea adecuada para usted el proximo afio.

o Consulte la Seccidn E2 para obtener informacion sobre los cambios en nuestra
cobertura de medicamentos.

Es posible que sus costos de medicamentos hayan aumentado desde el afio pasado.

— Hable con su médico sobre alternativas de menor costo que puedan estar
disponibles para usted; esto podria reducir sus gastos anuales de bolsillo
durante el afio.

— Tenga en cuenta que los beneficios de su plan determinan exactamente cuanto
pueden cambiar sus propios costos de medicamentos.

e Verifique si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el préximo afio.

o ¢Sus médicos, incluidos sus especialistas, estan en nuestra red? ;Y su farmacia? ;Y
los hospitales u otros proveedores que utiliza?

o Consulte la Seccidn D para obtener informacion sobre nuestro Directorio de
proveedores y farmacias.

e Considere sus costos totales en el plan.

o ¢Cuanto gastara de su bolsillo por los servicios y medicamentos que utiliza
regularmente?

o ¢Como se comparan los costos totales con otras opciones de cobertura?

e Considere si esta satisfecho con nuestro plan.

Si tiene preguntas, llame a El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP) al 1-833-497-7710; los usuarios de TTY
deben llamar al 711. Puede llamarnos en los siguientes horarios: del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m. a 8 p.
m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ephmedicare.com
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Si decide permanecer en El Paso Health
Medicare Align (HMO D-SNP):

Si decide cambiar de plan:

Si desea permanecer con nosotros el
proximo afo, es facil: no tiene que hacer
nada. Si no realiza ningiin cambio,
permanecera automaticamente inscrito en
El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP)
tanto para su cobertura de Medicare como
de STAR+PLUS.

Si decide que otra cobertura satisface mejor
sus necesidades, es posible que pueda
cambiar de plan (consulte la Seccién G2
para obtener mas informacion). Si se
inscribe en un nuevo plan o cambia a
Medicare Original, su nueva cobertura
comenzara el primer dia del mes siguiente.

Si cambia a otro plan de Medicare que
proporcione en un solo plan sus beneficios
de Medicare y la mayoria o la totalidad de
sus beneficios y servicios de STAR+PLUS, su
plan de STAR+PLUS cambiara
automaticamente para coincidir con esa
eleccion.

Si decide cambiar a Medicare Original, su
plan de STAR+PLUS seguira siendo el
mismo.

SECCION C.

Cambios en el nombre de nuestro plan

El 1 de enero de 2027, el nombre de nuestro plan cambiara de El Paso Health Medicare
Advantage Dual (HMO D-SNP) a El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP).

Su nimero de identificacion del plan de salud cambiara con El Paso Health Medicare Align
(HMO D-SNP). Le enviaremos una nueva tarjeta de identificaciéon de miembro a mas tardar el
31 de diciembre de 2026. Una vez que reciba la nueva tarjeta de identificacion, deje de usar la
tarjeta anterior y utilice la emitida bajo El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP). Todos los
documentos e informacion del plan se le enviaran por correo con el nuevo nombre del plan.
Si no ha recibido su nueva tarjeta de identificacion de miembro para el 1 de enero de 2027,
comuniquese con Servicios para Miembros para solicitar una.

Si tiene preguntas, llame a El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP) al 1-833-497-7710; los usuarios de TTY
deben llamar al 711. Puede llamarnos en los siguientes horarios: del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m. a 8 p.
m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ephmedicare.com
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SECCIOND. Cambios en nuestros proveedores y farmacias de la red

Los montos que paga por sus medicamentos dependen de la farmacia que utilice. Nuestro
plan cuenta con una red de farmacias. En la mayoria de los casos, sus medicamentos
recetados estan cubiertos Uinicamente si se surten en una de las farmacias de nuestra red.

No hemos realizado cambios en nuestra red de proveedores y farmacias para el proximo afio.

Sin embargo, es importante que sepa que podemos realizar cambios en nuestra red durante
el ano. Si su proveedor deja nuestro plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones. Para
obtener mas informacion, consulte el Capitulo 3 de su Manual para miembros o llame a
Servicios para Miembros al nimero que aparece al pie de la pagina para obtener ayuda.

Revise el Directorio de proveedores y farmacias de 2027 para saber si sus proveedores
(proveedor de atencion primaria, especialistas, hospitales, etc.) o su farmacia estan en
nuestra red. Puede encontrar un Directorio de proveedores y farmacias actualizado en
nuestro sitio web ephmedicare.com. También puede llamar a Servicios para Miembros a
los numeros que aparecen al pie de la pagina para obtener informacion actualizada
sobre los proveedores o para solicitar que le enviemos por correo un Directorio de
proveedores y farmacias.

SECCIONE. Cambios en los beneficios para el préximo afio

Seccion E1. Cambios en los beneficios de los servicios médicos

El préximo afio cambiaremos nuestra cobertura de determinados servicios médicos. La tabla
siguiente describe estos cambios.

2026 (este afio) 2027 (el proximo aiio)

Maximo de gastos de bolsillo $8,500 $9,550

La participacion en los costos
pagada por el beneficiario,
Medicaid y otros seguros
secundarios se contabiliza para
este maximo de gastos de
bolsillo. Debido a que Medicaid

Si tiene preguntas, llame a El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP) al 1-833-497-7710; los usuarios de TTY
deben llamar al 711. Puede llamarnos en los siguientes horarios: del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m. a 8 p.
m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ephmedicare.com
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2026 (este afio) 2027 (el proximo afio)

paga la mayor parte de la
participacion en los costos de
nuestros miembros, muy pocos
miembros llegan a alcanzar este
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
cubiertos de la Parte Ay la Parte
B.

Sus costos por servicios médicos
cubiertos (como los copagos) se
contabilizan para su monto
maximo de gastos de bolsillo. La
prima de nuestro plany sus
costos de medicamentos
recetados se contabilizan para su
monto maximo de gastos de
bolsillo.

Programa Health & Home
(SSBCI)

Asignacion trimestral de
$450 para productos
agricolas saludables
aprobados y facturas de
servicios publicos: gas,
agua, electricidad o
alquiler. Debe tener una o
mas de las afecciones
crénicas que califican:

Cancer

Trastornos
cardiovasculares;
insuficiencia cardiaca
cronica; demencia

Diabetes mellitus

Asignacion mensual de
$140 para productos
agricolas saludables
aprobados, facturas de
servicios publicos: gas,
agua, electricidad o
alquiler, o productos de
venta libre y de higiene.
Debe tener una o mas de
las afecciones cronicas
que califican:

Cancer

Trastornos
cardiovasculares;
insuficiencia cardiaca
cronica; demencia

Si tiene preguntas, llame a El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP) al 1-833-497-7710; los usuarios de TTY
deben llamar al 711. Puede llamarnos en los siguientes horarios: del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m. a 8 p.
m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ephmedicare.com
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2026 (este afio) 2027 (el proximo afio)

Sobrepeso, obesidad y
sindrome metabdlico

Enfermedad
gastrointestinal crénica

Enfermedad renal crdnica
(CKD)

Trastornos hematoldgicos
graves

VIH/SIDA

Trastornos pulmonares
cronicos

Afecciones crénicasy
discapacitantes de salud
mental

Trastornos neurologicos

Afecciones asociadas con
deterioro cognitivo

Afecciones con
limitaciones funcionales

Afecciones crdnicas que
afectan la vision, la
audicion (sordera), el
gusto, el tacto y el olfato

Afecciones que requieren
servicios de terapia
continuos para que las
personas mantengan o
conserven su
funcionamiento

Diabetes mellitus

Sobrepeso, obesidad y
sindrome metabolico

Enfermedad
gastrointestinal cronica

Enfermedad renal
cronica (CKD)

Trastornos
hematolodgicos graves

VIH/SIDA

Trastornos pulmonares
cronicos

Afecciones cronicas y
discapacitantes de salud
mental

Trastornos neurolégicos

Afecciones asociadas con
deterioro cognitivo

Afecciones con
limitaciones funcionales

Afecciones cronicas que
afectan la vision, la
audicion (sordera), el
gusto, el tacto y el olfato

Afecciones que
requieren servicios de
terapia continuos para
que las personas
mantengan o conserven
su funcionamiento

Si tiene preguntas, llame a El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP) al 1-833-497-7710; los usuarios de TTY
deben llamar al 711. Puede llamarnos en los siguientes horarios: del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m. a 8 p.
m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ephmedicare.com
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2026 (este afio) 2027 (el proximo afio)

Productos de venta libre (OTC)

Asignacion trimestral de
$225 para productos de
venta libre y de higiene
aprobados por el plan.

Asignacion mensual de
$50 para productos de
venta libre y de higiene
aprobados por el plan.
Este beneficio es para
personas que no tienen
una afeccion crénica.

Transporte

96 viajes de ida, que no
sean de emergencia, para
consultas con médicos o
especialistas, examenes
médicos, citas de la vista o
dentales y visitas a la
farmacia

55 viajes de ida, que no
sean de emergencia,
para consultas con
médicos o especialistas,
examenes médicos, citas
de la vista o dentales y
visitas a la farmacia

Seccion E2.

Cambios en la cobertura de medicamentos

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Nuestra Lista de medicamentos cubiertos también se denomina Formulario o Lista de
medicamentos. Hay una copia de nuestra Lista de medicamentos publicada en linea en

ephmedicare.com.

Puede obtener la Lista de medicamentos completa llamando a Servicios para Miembros al
numero que aparece al pie de la pagina o visitando nuestro sitio web ephmedicare.com.

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se denomina Formulario o Lista de medicamentos.
Se proporciona electronicamente 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 llamando a Servicios para Miembros al 1-833-497-7710 (los usuarios
de TTY deben llamar al 711) o visitando nuestro sitio web www.ephmedicare.com.

Realizamos cambios en nuestra Lista de medicamentos, que pueden incluir eliminar o anadir
medicamentos, cambiar los medicamentos que cubrimos y modificar las restricciones que se
aplican a nuestra cobertura de determinados medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP) al 1-833-497-7710; los usuarios de TTY
deben llamar al 711. Puede llamarnos en los siguientes horarios: del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m. a 8 p.
m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ephmedicare.com
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Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estaran
cubiertos el proximo afio y para saber si existen restricciones o si su medicamento se trasladé
a un nivel diferente de participacion en los costos.

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 Medicare y/o HHSC 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. Si hacemos un cambio que
afecte un medicamento que usted toma, le enviaremos un aviso sobre el cambio.

Si le afecta un cambio en la cobertura de medicamentos, le recomendamos que:

e Trabaje con su médico (u otro profesional autorizado para recetar) para encontrar un
medicamento diferente que cubramos.

o Puede llamar a Servicios para Miembros al 1-833-497-7710 (los usuarios de TTY
deben llamar al 711), nimero que aparece al pie de la pagina, para solicitar una
Lista de medicamentos cubiertos que traten la misma afeccion.

o Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto que
pueda ser adecuado para usted.

o Puede solicitar una excepcion antes del proximo afio y le daremos una respuesta
dentro de las 72 horas posteriores a la recepcion de su solicitud (o de la
declaracion de respaldo de su profesional autorizado para recetar).

o Parasaber qué debe hacer para solicitar una excepcion, consulte el Capitulo 9 de
su Manual para miembros o [lame a Servicios para Miembros a los nimeros que
aparecen al pie de la pagina.

o Sinecesita ayuda para solicitar una excepcion, comuniquese con Servicios para
Miembros al 1-833-497-7710 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). Consulte los
Capitulos 2 y 3 de su Manual para miembros para obtener més informacién sobre
cdmo comunicarse con su coordinador de atencion.

A partir del 2027, podemos eliminar inmediatamente los medicamentos de marca o los
productos bioldgicos originales de nuestra Lista de Medicamentos si los reemplazamos con
nuevos medicamentos genéricos o ciertas versiones biosimilares del medicamento de marca
o del producto bioldgico original (trasladandolo a un nivel de costos compartidos diferente o
agregando nuevas reglas) con las mismas reglas o menos. Asimismo, al agregar una nueva
version, podemos decidir mantener el medicamento de marca o el producto biolégico
original en nuestra Lista de Medicamentos, pero trasladarlo inmediatamente a un nivel de
costos compartidos diferente o agregar nuevas reglas.

Si tiene preguntas, llame a El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP) al 1-833-497-7710; los usuarios de TTY
deben llamar al 711. Puede llamarnos en los siguientes horarios: del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m. a 8 p.
m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ephmedicare.com
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Por ejemplo, si toma un medicamento de marca o un producto biolégico que esta siendo
sustituido por una versidn genérica o biosimilar, es posible que no reciba el aviso del cambio
con 30 dias de anticipacidon ni antes de recibir un suministro para un mes del medicamento
de marca o producto bioldgico. Podria recibir informacion sobre el cambio especifico
después de que este ya se haya realizado.

Es posible que algunos de estos tipos de medicamentos sean nuevos para usted. Para
consultar las definiciones de los tipos de medicamentos, vaya al Capitulo 12 de su Manual. La
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) también proporciona informacion para
los consumidores sobre los medicamentos. Visite el sitio web de la FDA:
www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-
biosimilars#For%20Patients. También puede llamar a Servicios para Miembros al nimero
que aparece al pie de la pagina o pedir mas informacidn a su proveedor de atencion médica,
profesional autorizado para recetar o farmacéutico.

Cambios en los costos de los medicamentos

Debido a que es elegible para STAR+PLUS, recibe Ayuda Adicional (Extra Help) de Medicare
para ayudarle a pagar sus medicamentos de la Parte D de Medicare. Le enviamos por
separado un anexo titulado “Anexo de la Evidencia de cobertura para las personas que
reciben Ayuda Adicional para pagar los medicamentos recetados” (también conocido como
“Anexo del Subsidio por Bajos Ingresos” o “Anexo LIS”), que explica su cobertura de
medicamentos. Si no tiene este anexo, llame a Servicios para Miembros y solicite el “Anexo
LIS”.

La cobertura de medicamentos de la Parte D de Medicare de nuestro plan tiene dos etapas de
pago. El monto que usted paga depende de su nivel de Ayuda Adicional (Extra Help) y de la
etapa en la que se encuentre cuando surta o vuelva a surtir una receta. Estas son las dos
etapas:

Etapal Etapa 2

Etapa de cobertura inicial Etapa de cobertura catastrofica

Durante esta etapa, nuestro plan paga una | Durante esta etapa, el plan paga todos los
parte del costo de sus medicamentosy costos de sus medicamentos hasta el 31 de
usted paga su parte. Su parte se denomina i diciembre de 2027.

COpago. Comienza esta etapa después de pagar un
Comienza esta etapa cuando surte su determinado monto de gastos de bolsillo.
primera receta del afo.

Si tiene preguntas, llame a El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP) al 1-833-497-7710; los usuarios de TTY
deben llamar al 711. Puede llamarnos en los siguientes horarios: del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m. a 8 p.
m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ephmedicare.com
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La Etapa de cobertura inicial termina cuando sus gastos totales de bolsillo por medicamentos
alcanzan los $2,400. En ese momento comienza la Etapa de cobertura catastrofica. Nuestro
plan cubre todos sus costos de medicamentos desde ese momento hasta el final del afio.
Consulte el Capitulo 6 de su Manual para miembros para obtener mas informacion sobre
cuanto pagara por los medicamentos.

En virtud del Programa de Descuentos de Fabricantes, los fabricantes de medicamentos
pagan una parte del costo total de nuestro plan por los medicamentos de marcay productos
bioldgicos cubiertos de la Parte D durante la Etapa de cobertura inicial y la Etapa de
cobertura catastroéfica. Los descuentos pagados por los fabricantes conforme al Programa de
Descuentos de Fabricantes no se contabilizan como gastos de bolsillo.

Seccion E3. Etapa 1: “Etapa de cobertura inicial”

Durante la Etapa de cobertura inicial, nuestro plan paga una parte del costo de sus
medicamentos cubiertos y usted paga su parte. Su parte se denomina copago. El copago
depende del nivel de participacion en los costos en el que se encuentre el medicamento y del
lugar donde lo obtenga. Usted paga un copago cada vez que surte una receta. Si el costo de
su medicamento cubierto es menor que el copago, usted paga el precio mas bajo.

La siguiente tabla muestra sus costos por un suministro para un mes surtido en una farmacia
de la red con copagos estandar en cada uno de nuestros 6 niveles de medicamentos. Estos
montos se aplican Unicamente mientras se encuentre en la Etapa de cobertura inicial.

La mayoria de las vacunas de la Parte D para adultos estan cubiertas sin costo para usted.
Para obtener informacion sobre los costos de un suministro a largo plazo, en una farmacia de

la red que ofrezca participacion en los costos preferida o para recetas por correo, consulte el
Capitulo 6, Seccion D de su Manual para miembros.

2026 (este afio) 2027 (el proximo afio)

Medicamentos del Nivel 1 22% de coseguro por un 25% de coseguro por un
(Genérico preferido) suministro para un mes. suministro para un mes.
Costo de un suministro para un Una vez que cumpla con
mes de un medicamento del el deducible de $700, su
Nivel 1 surtido en una farmacia copago por las recetas de
de la red este nivel sera de $0.

Si tiene preguntas, llame a El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP) al 1-833-497-7710; los usuarios de TTY
deben llamar al 711. Puede llamarnos en los siguientes horarios: del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m. a 8 p.
m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ephmedicare.com
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2026 (este afio) 2027 (el proximo afio)

Medicamentos del Nivel 2

(Genérico)

25% de coseguro por un
suministro para un mes.

25% de coseguro por un
suministro para un mes.

Medicamentos del Nivel 3

(Marca preferida)

25% de coseguro por un
suministro para un mes.

25% de coseguro por un
suministro para un mes

Medicamentos del Nivel 4

(Medicamento no preferido)

25% de coseguro por un
suministro para un mes.

25% de coseguro por un
suministro para un mes

Medicamentos del Nivel 5

(Medicamentos especializados)

25% de coseguro por un
suministro para un mes.

25% de coseguro por un
suministro para un mes

Medicamentos del Nivel 6

(Medicamentos suplementarios)

Copago de $0 por un
suministro para un mes.

Copago de $0 por un
suministro para un mes.

La Etapa de cobertura inicial termina cuando sus gastos totales de bolsillo alcanzan los
$2,400. En ese momento comienza la Etapa de cobertura catastréfica. El plan cubre todos

sus costos de medicamentos desde ese momento hasta el final del afio. Consulte el Capitulo

6 de su Manual para miembros para obtener mas informacion sobre cuanto paga por los

medicamentos.

Seccion E4.

Cuando alcanza el limite de gastos de bolsillo de $2,400 por sus medicamentos, comienza la

Etapa 2: “Etapa de cobertura catastréfica”

Etapa de cobertura catastréfica y usted no paga nada por sus medicamentos cubiertos.
Permanece en la Etapa de cobertura catastréfica hasta el final del afio calendario.

Para obtener mas informacion sobre sus costos en la Etapa de cobertura catastrofica,

consulte el Capitulo 6.

SECCIONF.

Cambios administrativos

Estamos realizando cambios en el nimero del Paquete de Beneficios del Plan (PBP) de este
plan. El nimero PBP identifica el plan en el que usted esta inscrito.

Si tiene preguntas, llame a El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP) al 1-833-497-7710; los usuarios de TTY
deben llamar al 711. Puede llamarnos en los siguientes horarios: del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m. a 8 p.

m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ephmedicare.com
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2026 (este afio) 2027 (el proximo aiio)

Numero del Paquete de El nimero del Paquete de Este afio, el nimero del
Beneficios del Plan (PBP). Beneficios del Plan (PBP) Paquete de Beneficios del
i es H3407_001. i Plan ha cambiado a

: H3407_004.

SECCIONG. Coémo elegir un plan

Seccion G1. Permanecer en nuestro plan

Esperamos que continte siendo miembro de nuestro plan. No tiene que hacer nada para
permanecer en nuestro plan. A menos que se inscriba en otro plan de Medicare o cambie a
Medicare Original, permanecera automaticamente inscrito como miembro de nuestro plan
para 2027.

Si decide permanecer en nuestro plan, su plan de STAR+PLUS seguira siendo el mismo y no
tendra que tomar ninguna medida.

Seccion G2. Cambiar de plan

La mayoria de las personas con Medicare pueden cancelar su afiliacion durante
determinados periodos del afio. Debido a que tiene STAR+PLUS, dispone de algunas
opciones para cancelar su afiliacion a nuestro plan, incluso en cualquier mes del afio. Si
decide cambiar su plan de Medicare a otro plan de Medicare que proporcione en un solo plan
sus beneficios de Medicare y la mayoria o la totalidad de sus beneficios y servicios de
STAR+PLUS, su plan de STAR+PLUS cambiara automaticamente al mismo plan que también
proporciona sus beneficios de Medicare. No tiene que tomar ninguna medida para que esto
ocurra. Ademas, puede cancelar su afiliacion a nuestro plan durante los siguientes periodos:

e ElPeriodo de Inscripcion Anual se extiende del 15 de octubre al 7 de diciembre. Si
elige un nuevo plan durante este periodo, su afiliacion a nuestro plan termina el 31 de
diciembre y su afiliacion al nuevo plan comienza el 1 de enero.

e ElPeriodo de Inscripcion Abierta de Medicare Advantage (MA) se extiende del 1 de
enero al 31 de marzo. Si elige un nuevo plan durante este periodo, su afiliacién al
nuevo plan comienza el primer dia del mes siguiente.

Si tiene preguntas, llame a El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP) al 1-833-497-7710; los usuarios de TTY
deben llamar al 711. Puede llamarnos en los siguientes horarios: del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m. a 8 p.
m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ephmedicare.com
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Puede haber otras situaciones en las que sea elegible para realizar un cambio en su
inscripcion. Por ejemplo, cuando:

e semudé fuera de nuestra area de servicio,
e cambid su elegibilidad para STAR+PLUS o Ayuda Adicional (Extra Help), o

e se mudd recientemente a una institucion o actualmente recibe atencion en una
institucion (como un centro de enfermeria especializada o un hospital de atencion a
largo plazo). Si recientemente dejé una institucion, puede cambiar de plan o cambiar
a Medicare Original durante dos meses completos después del mes en que se mudé de
la institucion.

Para obtener informacion adicional sobre cdmo cambiar de plan, consulte la tabla siguiente.
Sus servicios de Medicare

Tiene tres opciones, indicadas a continuacion, para recibir sus servicios de Medicare en
cualquier mes del afio. Tiene una opcion adicional, indicada a continuacion, durante
determinados periodos del afio, incluidos el Periodo de Inscripcion Anual y el Periodo de
Inscripcion Abierta de Medicare Advantage, u otras situaciones descritas en la Seccion G2. Al
elegir una de estas opciones, su afiliacion a nuestro plan termina automaticamente.

Si tiene preguntas, llame a El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP) al 1-833-497-7710; los usuarios de TTY
deben llamar al 711. Puede llamarnos en los siguientes horarios: del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m. a 8 p.
m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ephmedicare.com
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1. Puede cambiar a:

Otro plan que proporcione en un solo
plan sus beneficios de Medicarey la
mayoria o la totalidad de sus beneficios
y servicios de STAR+PLUS. Si elige otro
plan de Medicare que también
proporcione sus beneficios de
STAR+PLUS, su plan de STAR+PLUS
también cambiara al mismo plan que
proporciona sus beneficios de Medicare.
No tiene que tomar ninguna medida para
que esto ocurra.

o

Puede inscribirse en el Programa de
Atencion Integral para Personas de Edad
Avanzada (PACE). PACE esta disponible
en los condados de Potter, Randall, El
Paso y Lubbock. Si decide inscribirse en
PACE, los beneficios incluyen, entre
otros, todos los servicios cubiertos por
Medicaid y Medicare, incluidos los
medicamentos recetados. Debe recibir
todos los servicios de atencion médica
necesarios, incluidos los servicios de
atencion primaria y de médicos
especialistas (excepto los servicios de
emergencia), de la organizacion PACE o
de una entidad autorizada por la
organizacion PACE.

Para obtener mas informacion sobre
PACE, llame al Programa PACE de Texas
al 1-512-487-3450.

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-
633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar
al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa Estatal de Asistencia
sobre Seguros de Salud (SHIP) al 1-800-
252-9240, de lunes aviernes,de8a.m. a5
p. m., hora central (CST). En Texas, el SHIP
se denomina Health Information
Counseling & Advocacy Program of Texas
(HICAP). Para obtener mas informacion o
encontrar una oficina local de HICAP en su
area, visite

15

www.hhs.texas.gov/services/health/medic

are
o

Inscribase en un plan que proporcione en un
solo plan sus beneficios de Medicare y la
mayoria o la totalidad de sus beneficiosy
servicios de STAR+PLUS.

Si se inscribe en un nuevo plan, se cancelara
automaticamente su inscripcion en nuestro
plan cuando comience la cobertura de su
nuevo plan.

Si tiene preguntas, llame a El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP) al 1-833-497-7710; los usuarios de TTY

deben llamar al 711. Puede llamarnos en los siguientes horarios: del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m. a 8 p.
m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ephmedicare.com
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2. Puede cambiar a: Esto es lo que debe hacer:

Medicare Original con un plan de Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-
medicamentos de Medicare por separado i 633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar

Si decide cambiar a Medicare Original, su al 1-877-486-2048.
plan de STAR+PLUS seguira siendo el Si necesita ayuda o mas informacion:

mismo. No tiene que tomar ninguna e Llame al Programa Estatal de Asistencia

medida para que esto ocurra. sobre Seguros de Salud (SHIP) al 1-800-
252-9240, de lunes aviernes,de8a.m. a5
p. m., hora central (CST). En Texas, el SHIP
se denomina Health Information
Counseling & Advocacy Program of Texas
(HICAP). Para obtener mas informacion o
encontrar una oficina local de Health
Information Counseling & Advocacy
Program of Texas (HICAP) en su area, visite
www.hhs.texas.gov/services/health/medic
are

o

Inscribase en un nuevo plan de
medicamentos de Medicare.

Se cancelara automaticamente su inscripcion
en nuestro plan para sus beneficios de
Medicare cuando comience su cobertura de
Medicare Original, pero seguira inscrito en
nuestro plan de STAR+PLUS para sus
beneficios de Medicaid. No tiene que tomar
ninguna medida para que esto ocurra.

Si tiene preguntas, llame a El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP) al 1-833-497-7710; los usuarios de TTY
deben llamar al 711. Puede llamarnos en los siguientes horarios: del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m. a 8 p.
m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ephmedicare.com
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3. Puede cambiar a:

Medicare Original sin un plan de
medicamentos de Medicare por
separado, si tiene un motivo valido para
cancelar la inscripcion

Si decide cambiar a Medicare Original, su
plan de STAR+PLUS seguira siendo el
mismo. No tiene que tomar ninguna
medida para que esto ocurra.

NOTA: Si cambia a Medicare Original y no
se inscribe en un plan de medicamentos
de Medicare por separado, Medicare
puede inscribirlo en un plan de
medicamentos, a menos que le informe a
Medicare que no desea inscribirse.

Solo debe cancelar la cobertura de
medicamentos si tiene cobertura de
medicamentos de otra fuente, como un
empleador o sindicato. Si tiene preguntas
sobre si necesita cobertura de
medicamentos, llame al Programa Estatal
de Asistencia sobre Seguros de Salud
(SHIP) al 1-800-252-9240, de lunes a
viernes,de 8 a. m. a5 p. m., hora central
(CST). En Texas, el SHIP se denomina
Health Information Counseling & Advocacy
Program of Texas (HICAP). Para obtener
mas informacion o encontrar una oficina
de HICAP en su area, visite
www.hhs.texas.gov/services/health/medic
are

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-
633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar
al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa Estatal de Asistencia
sobre Seguros de Salud (SHIP) al 1-800-252-
9240, de lunes aviernes,de8a. m. a5 p.
m., hora central (CST). En Texas, el SHIP se
denomina Health Information Counseling &
Advocacy Program of Texas (HICAP). Para
obtener mas informacion o encontrar una
oficina local de Health Information
Counseling & Advocacy Program of Texas
(HICAP) en su area, visite
www.hhs.texas.gov/services/health/medic
are

Se cancelara automaticamente su inscripcion

en nuestro plan para sus beneficios de

Medicare cuando comience su cobertura de

Medicare Original, pero seguira inscrito en

nuestro plan de STAR+PLUS para sus

beneficios de Medicaid. No tiene que tomar
ninguna medida para que esto ocurra.

Si tiene preguntas, llame a El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP) al 1-833-497-7710; los usuarios de TTY
deben llamar al 711. Puede llamarnos en los siguientes horarios: del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m. a 8 p.
m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ephmedicare.com



http://www.ephmedicare.com/
https://www.hhs.texas.gov/services/health/medicare
https://www.hhs.texas.gov/services/health/medicare
https://www.hhs.texas.gov/services/health/medicare
https://www.hhs.texas.gov/services/health/medicare

El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP) Aviso anual de cambios para 2027 18

4. Puede cambiar a: Esto es lo que debe hacer:

Cualquier plan de salud de Medicare Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-
durante determinados periodos del afio, 633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar
incluidos el Periodo de Inscripcion Anual | al 1-877-486-2048.

y el Periodo de Inscripcion Abierta de Para consultas sobre el Programa de
Medicare Advantage,'u otras situaciones Atencién Integral para Personas de Edad
descritas en la Seccion G2. Avanzada (PACE), llame al 1-512-487-3450.

Si elige otro plan de Medicare que también : gj hecesita ayuda o mas informacién:
proporcione sus beneficios de STAR+PLUS

durante determinados periodos del afio, su
plan de STAR+PLUS también cambiara al
mismo plan que proporciona sus
beneficios de Medicare. No tiene que tomar
ninguna medida para que esto ocurra. Si
decide inscribirse en cualquier otro plan de
salud de Medicare, como un Plan Medicare
Advantage (MAP) o Medicare Original,
durante determinados periodos del afio, su
plan de STAR+PLUS seguira siendo el
mismo. En esta situacion, si desea cambiar
su plan de STAR+PLUS, puede hacerlo en
cualquier momento comunicandose con el
Agente de Inscripcion de Texas al 800-964-  Se cancelara automaticamente su inscripcion en
2777,de 8 a. m. a6 p. m., hora central nuestro plan de Medicare cuando comience la
(CST), de lunes a viernes. cobertura de su nuevo plan.

e Llame al Programa Estatal de Asistencia
sobre Seguros de Salud (SHIP) al 1-800-252-
9240, de lunes aviernes,de8a.m. a5 p.

m., hora central (CST). En Texas, el SHIP se
denomina Health Information Counseling &
Advocacy Program of Texas (HICAP). Para
obtener mas informacion o encontrar una
oficina local de Health Information
Counseling & Advocacy Program of Texas
(HICAP) en su area, visite
www.hhs texas.gov/services/health/medicare
0]

Inscribase en un nuevo plan de Medicare.

Si elige otro plan de Medicare que también
proporcione sus beneficios de STAR+PLUS, no
tiene que tomar ninguna medida para que su
plan de STAR+PLUS se alinee automaticamente
con su nuevo plan de Medicare.

Si decide inscribirse en cualquier otro plan de
salud de Medicare, como un Plan Medicare
Advantage (MAP) o Medicare Original, su plan de
STAR+PLUS seguira siendo el mismo. Si desea
cambiar su plan de STAR+PLUS, puede hacerlo
en cualquier momento comunicandose con el
Agente de Inscripcion de Texas al 800-964-2777,
de8a.m. a6 p. m., horacentral (CST),de lunes a
viernes.

Si tiene preguntas, llame a El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP) al 1-833-497-7710; los usuarios de TTY
deben llamar al 711. Puede llamarnos en los siguientes horarios: del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m. a 8 p.
m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ephmedicare.com
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Sus servicios de STAR+PLUS

Si tiene preguntas sobre como recibir sus servicios de STAR+PLUS después de dejar nuestro
plan, llame al Agente de Inscripcion de Texas al 800-964-2777,de 8 a. m. a6 p. m., hora
central (CST), de lunes a viernes. Pregunte como afecta a su cobertura de STAR+PLUS el
hecho de inscribirse en otro plan o regresar a Medicare Original.

SECCIONH. Cémo obtener ayuda

Seccion H1.  Nuestro plan

Estamos aqui para ayudarle si tiene alguna pregunta. Llame a Servicios para Miembros a los
numeros que aparecen al pie de la pagina durante los dias y horarios de atencién indicados.
Estas llamadas son gratuitas.

Lea su Manual para miembros

Su Manual para miembros es una descripcion legal y detallada de los beneficios de nuestro
plan. Incluye detalles sobre los beneficios y costos para 2027. Explica sus derechos y las
normas que debe seguir para recibir los servicios y medicamentos que cubrimos.

El Manual para miembros de 2027 estara disponible a mas tardar el 15 de octubre. Puede
encontrar una copia actualizada del Manual para miembros en nuestro sitio web
www.ephmedicare.com . También puede llamar a Servicios para Miembros a los nimeros
que aparecen al pie de la pagina para solicitar que le enviemos por correo un Manual para
miembros de 2027.

Nuestro sitio web

Puede visitar nuestro sitio web www.ephmedicare.com . Como recordatorio, nuestro sitio
web contiene la informacion mas actualizada sobre nuestra red de proveedores y farmacias
(Directorio de proveedores y farmacias) y nuestra Lista de medicamentos (Lista de
medicamentos cubiertos).

Seccion H2.  Health Information Counseling & Advocacy Program of Texas (HICAP)

También puede llamar al Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (SHIP). En
Texas, el SHIP se denomina Health Information Counseling & Advocacy Program of Texas

Si tiene preguntas, llame a El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP) al 1-833-497-7710; los usuarios de TTY
deben llamar al 711. Puede llamarnos en los siguientes horarios: del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m. a 8 p.
m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ephmedicare.com
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(HICAP). HICAP cuenta con asesores capacitados que pueden ayudarle a comprender sus
opciones de planes y responder preguntas sobre el cambio de plan. HICAP no esta afiliado a
nosotros ni a ninguna compaiiia de seguros o plan de salud, y sus servicios son gratuitos.

Para obtener mas informacion o encontrar una oficina local de HICAP en su area, llame al 1-
800-252-9240, de lunes a viernes, de 8 a. m. a5 p. m., hora central (CST), o visite
www.hhs.texas.gov/services/health/medicare

Seccion H3.  Oficina del Ombudsman de Health and Human Services (HHS)

La Oficina del Ombudsman de HHS ayuda a los miembros de STAR+PLUS a responder
preguntas y presentar quejas sobre los servicios de STAR+PLUS, por ejemplo, servicios de
enfermeria, modificaciones menores en el hogar y ayudas de adaptacion.

e Losservicios del ombudsman son gratuitos.

e Pueden responder preguntas si tiene un problema o una queja sobre sus servicios de
STAR+PLUS y ayudarle a comprender qué debe hacer.

e La Oficina del Ombudsman de HHS puede ayudarle a presentar una quejay
comprender sus derechos de apelacion con nuestro plan en relacion con sus servicios
de STAR+PLUS. Pueden ayudarle si tiene un problema con STAR+PLUS.

e La Oficina del Ombudsman de HHS se asegura de que usted disponga de informacion
sobre sus derechos y protecciones y sobre codmo puede resolver sus inquietudes
relacionadas con los servicios de STAR+PLUS.

e La Oficina del Ombudsman de HHS no esta afiliada a nosotros ni a ninguna compaiiia
de seguros o plan de salud. El nimero de teléfono de la Oficina del Ombudsman de
HHS es 1-866-566-8989.

SeccionH4. Medicare
Para obtener informacion directamente de Medicare:

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

e chatee en vivo en www.Medicare.gov/talk-to-someone

e escriba aMedicare a PO Box 1270, Lawrence, KS 66044.

Si tiene preguntas, llame a El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP) al 1-833-497-7710; los usuarios de TTY
deben llamar al 711. Puede llamarnos en los siguientes horarios: del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m. a 8 p.
m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ephmedicare.com
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Sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si decide cancelar su inscripcion
en nuestro plan e inscribirse en otro plan de Medicare, el sitio web de Medicare ofrece
informacion sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para ayudarle a comparar
planes.

Puede encontrar informacion sobre los planes de Medicare disponibles en su area utilizando
el Buscador de planes de Medicare (Medicare Plan Finder) en el sitio web de Medicare. (Para
obtener informacion sobre los planes, visite www.medicare.gov y haga clic en “Find plans”).

Medicare y Usted 2027

Puede leer el manual Medicare y Usted 2027. Cada otofio, este folleto se envia por correo 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. Este manual
también esta disponible en espafiol, chino y vietnamita.

Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o [lamando al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Seccion H5. STAR+PLUS

Puede visitar el sitio web de STAR+PLUS para obtener informacion general sobre los
beneficios y servicios que ofrece el programa:
http://www.hhs.texas.gov/services/health/medicaid-chip/medicaid-chip-members/starplus.

Si decide cancelar su inscripcion en nuestro plan de STAR+PLUS y necesita mas informacion
sobre como inscribirse en otro plan o sobre como el regreso a Medicare Original afecta la
forma en que recibe sus servicios de Medicaid, llame al Agente de Inscripcidn de Texas al 800-
964-2777,de 8 a. m. a 6 p. m., hora central, de lunes a viernes.

Seccion H6.  Plan de Pago de Medicamentos Recetados de Medicare

El Plan de Pago de Medicamentos Recetados de Medicare es una opcién de pago que puede
ayudarle a administrar los gastos de bolsillo de los medicamentos cubiertos por nuestro plan
al distribuirlos a lo largo del afo 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 opcidn de pago. Si participa en el Plan de Pago de

Si tiene preguntas, llame a El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP) al 1-833-497-7710; los usuarios de TTY
deben llamar al 711. Puede llamarnos en los siguientes horarios: del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m. a 8 p.
m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ephmedicare.com
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Medicamentos Recetados de Medicare y permanece en el mismo plan de la Parte D, no tiene
que 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 califican, la “Ayuda Adicional” (Extra Help) de Medicare y la ayuda del programa
de asistencia farmacéutica de Texas (SPAP) y del Programa de Asistencia para Medicamentos
contra el SIDA (ADAP) son mas ventajosas que participar en el Plan de Pago de Medicamentos
Recetados de Medicare. Para obtener mas informacion sobre este programa, comuniquese
con nosotros al nimero de teléfono que aparece al pie de esta pagina o
visitewww.Medicare.gov.

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

Si tiene preguntas, llame a El Paso Health Medicare Align (HMO D-SNP) al 1-833-497-7710; los usuarios de TTY
deben llamar al 711. Puede llamarnos en los siguientes horarios: del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m. a 8 p.
m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ephmedicare.com
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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 informacion 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 proporcioné 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_004NOA CY2027 SPN
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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

24
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Servicios de Asistencia Lingiiistica

English: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to
you. Call 1-833-497-7710 (TTY: 711)

Spanish/espafiol: Si usted, o alguien a quien usted estd 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 1-833-497-7710 (TTY: 711)

Vietnamese/Viet: Néu quy vi, hay nguGi ma quy vi dang gilp dg, c6 cau hoi vé El Paso Health,
quy vi s& c6 quyén dudc gitp va cé thém thdng tin bang ngén ngil cia minh mién phi. D& ndi
chuyén v8i mot thong dich vién, xin goi 1-833-497-7710 (TTY: 711)

Chinese/®3: I R 1R = 1R IE T H B8V R, B B2 [ AEl Paso Health 18 B FY & F&E|
Paso Health T HREZE, B EEMNRELNEHNEEEREMNAR.
SRR HES, R EETEE A ST 1-833-497-7710 (TTY: 711)

Korean/St=0]: BFoF S| L= FSH7T &1 = O ALZFO|El Paso HealthOf 2HSH A
HZ0| JULCHH ASt= Dot 20 E E F5Ie| A2 H[E REEQI0| E2 = U=

o
HE| 7t ASLICH OAZA S HALR O 7|57 | I 8H A= 1-833-497-7710 (TTY: 711)

Arabic/dz all; o) OS ba §f salsacliiiad & Al (m pady) El Paso Health Jsaall e sac Luall cila slaall
A g_pall elialy (e ) 92 20 ALK, Eaaaill wa paa e Jaall ) (¢ chald 3l 41-833-497-7710 (TTY: 711)

Urdu/ s & o sisd S sw = S Q) o€ € ada 20 ) sl EL Paso Health &) Gsise sS ol gl —
3% sl lasllae deala SIS Ga - plaa i e Sl S S el e SSSha 2 b ee 53] 1-833-497-
7710 (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 1-833-497-7710 (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 'information dans votre
langue a aucun colit. Pour parler a un interprete, appelez 1-833-497-7710 (TTY: 711)

Hindi/f&d}: TRT 3D T 3170 GRT YA HhU Ol g Bl ddd & El Paso Health b TR
TR UY TR a1 MU TR U= HTST TR Yo AR JeTadT 3R Y1 U $HR BT RUPR g |
HHU! [ HTTYY JTd HR-P BT 1-833-497-7710 (TTY: 711)

o
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Servicios de Asistencia Lingiiistica

Persian/ @ S (laii b uSaS Ladidy ) Sl 2S¢ Jl s 533 54] EL Paso Health Ga ol 1 2 laas
Se€361 5l 4y gl asa )y sk G&G) ) €l o aplai [ ¢ 4331 231 1-833-497-7710 (TTY: 711)

German/ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfliigung. Rufnummer: 1-833-497-7710 (TTY: 711)

Gujarati/d Y oll: %l dR Al el &l, cl [; A elnl Asla Al dAHIRA HI2
Gudd 8. 3lol 531 1-833-497-7710 (TTY: 711)

Russian/BHUMAHUE: Ecnv Bbl roBOpMUTE Ha PYCCKOM 5i3bIKE, TO BaM JOCTYMHbI 6ecnnaTHble
ycnyru nepeBoga. 3BoHuTe 1-833-497-7710 Tenetann: (711)

Japanese[(TIEEIE : HAEE2FBINAGE. ERNOSEZEEZCANHA VLT ET 1-
833-497-7710 (TTY:711) £ T. B B/FEIC TITHELE L& 1,

Laotion/2U0R90: T)999 1IVCDIWIFI 290, NIVVINIVROBCTDAIVWIFI, LOBVCT
69, CCOVDWOL MU, Lns 1-833-497-7710 (TTY: 711)
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&Y ElPasoHealth

Medicare Advantage

Para mas informacion:

Llame al 1-833-497-7710

Usuariosde TTY llamen al 711

o visitenos en
ephmedicare.com



	SECCIÓN A. Descargos de responsabilidad
	SECCIÓN B. Revisión de su cobertura de Medicare y STAR+PLUS (Medicaid) para el próximo año
	Sección B1. Información sobre El Paso Health Medicare Advantage
	Section B2. Medidas importantes que debe tomar

	SECCIÓN C. Cambios en el nombre de nuestro plan
	SECCIÓN D. Cambios en nuestros proveedores y farmacias de la red
	SECCIÓN E. Cambios en los beneficios para el próximo año
	Sección E1. Cambios en los beneficios de los servicios médicos
	Sección E2. Cambios en la cobertura de medicamentos
	Sección E3. Etapa 1: “Etapa de cobertura inicial”
	Sección E4. Etapa 2: “Etapa de cobertura catastrófica”

	SECCIÓN F. Cambios administrativos
	SECCIÓN G. Cómo elegir un plan
	Sección G1. Permanecer en nuestro plan
	Sección G2. Cambiar de plan

	SECCIÓN H. Cómo obtener ayuda
	Sección H1. Nuestro plan
	Sección H2. Health Information Counseling & Advocacy Program of Texas (HICAP)
	Sección H3. Oficina del Ombudsman de Health and Human Services (HHS)
	Sección H4. Medicare
	Sección H5. STAR+PLUS
	Sección H6. Plan de Pago de Medicamentos Recetados de Medicare


