H1671

Community Advantage Plus (HMO D-SNP), un plan Medicare Medi-Cal ofrecido
por Community Health Plan of Imperial Valley

Aviso Anual de Cambios para 2027

Introduccion

Actualmente esta inscrito como participante de nuestro plan. El préximo afio habra algunos
cambios en nuestros beneficios, cobertura, reglas y costos. Este Aviso Anual de Cambios le
informa sobre los cambios y dénde encontrar mas informacion sobre ellos. Para obtener mas
informacién sobre costos, beneficios o reglas, por favor revise el Manual del Participante, que
esta ubicado en nuestro sitio de internet en www.advantageplus.chpiv.org. También puede
revisar el Manual del Participante enviado por separado. Los términos clave y sus definiciones
aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual del Participante.

Recursos adicionales
e Este documento esté disponible de forma gratuita en espafiol.

e Puede obtener este Aviso Anual de Cambios de forma gratuita en otros formatos,
como letra grande, braille o audio. Llame al 1-888-484-1412 (TTY 1-888-671-3263).
Estamos abiertos para asistirle las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Esta
llamada es gratuita.

o Puede hacer una solicitud permanente para obtener cualquier documento en
un idioma distinto del inglés o en un formato alternativo, como braille, CD,
audio o letra grande. Por favor, llame al Departamento de Servicio al Cliente
al 1-888-484-1412 (TTY 1-888-671-3263). Estamos abiertos para asistirle las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

o Community Advantage Plus mantendra la informacion de su formato alternativo
en su cuenta como una solicitud permanente para envios y comunicaciones
futuras, de modo que no necesitara hacer una solicitud separada cada vez,

y usted

o Puede cambiar una solicitud permanente de idioma y/o formato preferido
llamando al Departamento de Servicio al Cliente al 1-888-484-1412
(TTY 1-888-671-3263). Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana.

Aprobacién de la OMB 0938-1444 (Vence: 7/31/2029)

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412 (TTY 1-888-671-3263).
Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para
o mas informacion, visite www.advantageplus.chpiv.org. H1671_ANOC_Spanish 2027 Ver1 D-SNP 1
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Aviso de Disponibilidad de Servicios de Asistencia Linglistica, Ayudas y Servicios Auxiliares

ATTENTION: If you need help in your language, call
1-888-484-1412 (TTY 1-888-671-3263). Aids and services
for people with disabilities, like documents in braille and
large print, are also available. Call 1-888-484-1412

(TTY 1-888-671-3263). These services are free of charge.
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??EEEF'B‘( (Traditional Chinese)
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Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412 (TTY 1-888-671-3263).
Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para
mas informacion, visite www.advantageplus.chpiv.org. 2
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YAl (Punjabi)
s faG: 7 30 WUt I g Hee S 83 9, 31
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fa=dl (Hindi)
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Hmoob (Hmongq)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom
lus, hu rau 1-888-484-1412 (TTY: 1-888-671-3263 or
711). Muaj cov kev pab thiab kev pab cuam rau cov
neeg xiam oob khab, xws li ntawv luam ua ntawv Ioj
thiab ntawv Braille. Hu rau 1-888-484-1412

(TTY: 1-888-671-3263 or 711). Cov kev pab cuam no
yog dawb.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412 (TTY 1-888-671-3263).
Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para
mas informacion, visite www.advantageplus.chpiv.org. 3
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HZEE (Japanese)

TE BHARBTOXIENIVELIGEIX, 1-888-484-1412
(TTY: 1-888-671-3263 or 711) | ioea,n§< =0, B
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DI-HDXEPH—EXLIBEH/LTWET,
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et=20{ (Korean)

TFO|: 52| P02 =F0| HRsIH F=2
1-888-484-1412 (TTY: 1-888-671-3263 or 711)HO 2
M5t A |2, A S 2 X EM 22 HOojel=
et X ¢l W MH|AE XS E LICH 1-888-484-1412
(TTY: 1-888-671-3263 or 711) HO 2 M3|ISIAA| 2.
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WI39090 (Laotian)

UNI0: TINIDID9INIWO0ILR08 T (LWIFI2091HI,
Tohtnmn 1-888-484-1412 (TTY: 1-888-671-3263 or 711).
£90NIVQOBCHDCCILNIVVINIVFIFVEWNID,
CHVCONLFIVTDLI0BSNTOLLISD ccarBLIO LS. Tw
1-888-484-1412 (TTY: 1-888-671-3263 or 711).
NIVOSINIVCHID LS.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412 (TTY 1-888-671-3263).
Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para
mas informacion, visite www.advantageplus.chpiv.org. 4
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Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih
giemx longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor
douc waac daaih lorx taux 1-888-484-1412 (TTY:
1-888-671-3263 or 711). Liouh lorx jauv-louc tengx
aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx
mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo
mbiutc aengx caux aamz mborqv benx domh sou se
mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-888-
484-1412 (TTY: 1-888-671-3263 or 711). Naaiv deix nzie
weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv
zuqc cuotv nyaanh oc.

121 (Cambodian)
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(Farsi) g« 48
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Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412 (TTY 1-888-671-3263).
Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para
mas informacion, visite www.advantageplus.chpiv.org. 5
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Pycckum (Russian)

BHMAHWE! Ecnu Bam Hy>kHa nomMmoLLb Ha BalleMm
A3blke, 3BOHUTE Mo HoMmepy 1-888-484-1412 (TTY:
1-888-671-3263 or 711). Takke npegocTaBnsaOTCA
BCrioMoraTterbHbIe CpeacTBa U yCcnyrn ans nogaen ¢
orpaHn4YeHHbIMWU BO3MOXHOCTSIMU, Hanpumep,
OOKYMEHTbI WpndToM bpannsa n KpynHbIM LWpUgTOM.
3BoHUTE No HomMmepy 1-888-484-1412 (TTY: 1-888-671-
3263 or 711). 31K ycnyrmn npegocraBna0Tcsa becnnaTtHo.

Espaiol (Spanish)

ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma, llame al
1-888-484-1412 (TTY: 1-888-671-3263 or 711). También
hay ayudas y servicios para personas con
discapacidades, como documentos en braille y en letra
grande. Llame al 1-888-484-1412 (TTY: 1-888-671-3263
or 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog (Filipino)

PAUNAWA: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika,
tumawag sa 1-888-484-1412 (TTY: 1-888-671-3263 or
711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga
taong may kapansanan, tulad ng mga dokumentong
nakasulat sa braille at malalaking titik. Tumawag sa
1-888-484-1412 (TTY: 1-888-671-3263 or 711). Libre
ang mga serbisyong ito.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412 (TTY 1-888-671-3263).
Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para
mas informacion, visite www.advantageplus.chpiv.org. 6
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A Ine (Thai)

lusavsu: mnassiasnsANuiumdafununvosral
nsaunIng 1-888-484-1412 (TTY: 1-888-671-3263 or 711).
JusMmsTiumdanaruaNIsEA MU NNNT Lot
lPAANTSNESIUSAALATIRNADUNA ey ngeunIns 1-888-484-
1412 (TTY: 1-888-671-3263 or 711). usmswmaniins

YkpaiHcbka (Ukrainian)

YBATI'A! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLLlo MOBOIO,
3atenedoHynTe 3a Homepom 1-888-484-1412 (TTY:
1-888-671-3263 or 711). Takoxx HagarTbCS AOMNOMIXKHI
3acobu Ta nocnyru gnsa nogen 3 iHBanigHicTio,
Hanpuknag OOKYMEHTU wpudTom bpannga abo Benmknum
wpudptom. 3atenedoHynte 3a Homepom 1-888-484-
1412 (TTY: 1-888-671-3263 or 711). Lli nocnyru €
0e3KOLTOBHUMM.

Tiéng Viét (Viethamese)

CHU Y: Neu quy vi can tro gip bang ngén ngir clia
minh, vui Idng goi s6 1-888-484-1412 (TTY: 1 -888-671-
3263 or 711). Chung tbi cling ho tro' va cung cap cac
dich vu cho nguoi khuyet tat, nhw tai lieu chir ndi Braille
va ban in ch I&n. Vui 1ong goi s6 1-888-484-1412 (TTY:
1-888-671-3263 or 711). Cac dich vu nay déu mién phi.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412 (TTY 1-888-671-3263).
Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para
mas informacion, visite www.advantageplus.chpiv.org. 7
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Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412 (TTY 1-888-671-3263).
Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para
o mas informacion, visite www.advantageplus.chpiv.org. 8
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A. Descarga de Responsabilidad

Community Advantage Plus (HMO D-SNP) es un plan de salud HMO D-SNP con un contrato con
Medicare y un contrato con el programa Medi-Cal. La inscripcion en Community Advantage Plus
depende de la renovacion del contrato.

B. Revisando su cobertura de Medicare y Medi-Cal para el
préximo ano

Es importante revisar su cobertura ahora para asegurarse de que seguira cubriendo sus
necesidades el proximo afio. Si no satisface sus necesidades, es posible que pueda abandonar
nuestro plan. Consulte la Seccion D para obtener mas informacién sobre los cambios en sus
beneficios para el proximo afo.

Si elige abandonar nuestro plan, su membresia finalizara el ultimo dia del mes en el que se
realizo la solicitud. Seguira en los programas Medicare y Medi-Cal mientras sea elegible.

Si abandona nuestro plan, puede obtener informacion sobre lo siguiente:
e Opciones de Medicare en la tabla de la Secciéon E2.

e Opciones y servicios de Medi-Cal en la Seccién E2.

B1. Informaciéon sobre Community Advantage Plus

e Community Advantage Plus es un plan de salud que contrata con Medicare y
Medi-Cal para ofrecer a los participantes los beneficios de ambos programas.

e Cuando este Aviso Anual de Cambios dice “nosotros”, “nos”, “nuestro” o

“nuestro plan”, se refiere al Plan Medicare Medi-Cal.

B2. Cosas importantes por hacer

e Consulta si hay algin cambio en nuestros beneficios y costos que
pueda afectarte.

o ¢Hay algun cambio que afecte los servicios que utiliza?

o Revise los cambios en los costos y beneficios para asegurarse de que
funcionaran para usted el proximo ano.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412 (TTY 1-888-671-3263).
Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para
o mas informacion, visite www.advantageplus.chpiv.org. 9
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o Consulte la Seccion D1 para obtener informacién sobre los cambios en
los beneficios y costos de nuestro plan.

e Consulte si hay algun cambio en nuestra cobertura de medicamentos que
pueda afectarle.

o ¢ Estaran cubiertos sus medicamentos? ; Estan en un nivel diferente de
reparto de costos? ¢ Puede usar las mismas farmacias? ¢Habra algun
cambio, como autorizacién previa, terapia escalonada o limites de cantidad?

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

o Consulte la Seccion D2 para obtener informacién sobre los cambios en
nuestra cobertura de medicamentos.

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

Hable con su médico sobre alternativas de menor costo que puedan
estar disponibles para usted; esto puede permitirle ahorrar costos
anuales de bolsillo durante todo el afo.

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
proximo ano.

o ¢Estan sus médicos, incluidos sus especialistas, en nuestra red? Y, qué tal
su farmacia? ¢ Qué pasa con los hospitales u otros proveedores que utiliza?

o Consulte la Seccion C para obtener informacién sobre nuestro Directorio de
Proveedores y Farmacias.

e Piense en sus costos generales en el plan.

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

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

e Piense si esta satisfecho con nuestro plan.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412 (TTY 1-888-671-3263).
Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para
mas informacion, visite www.advantageplus.chpiv.org. 10
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Si decide seguir con Community Si decide cambiar de plan:
Advantage Plus:

Si desea quedarse con nosotros el proximo Si decide que otra cobertura satisface mejor

afo, es facil — no necesita hacer nada. Si no sus necesidades, es posible que pueda

realiza un cambio, automaticamente seguira cambiar de plan (consulte la Seccién E2 para

inscrito en Community Advantage Plus. mas informacién). Si se inscribe en un plan
nuevo o cambia a Medicare Original, su
nueva cobertura comenzara el primer dia del
mes siguiente.

C. Cambios en nuestra red de proveedores y farmacias

Las cantidades que usted 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 recetas estan
cubiertas solo si se obtienen en una de las farmacias de nuestra red. Nuestra red incluye
farmacias con participacion en costos preferenciales, que pueden ofrecerle una participacién en
costos mas baja que la de los costos estandar que ofrecen otras farmacias de la red para
algunos medicamentos.

Nuestras redes de proveedores y de farmacias han cambiado para 2027.

Favor de revisar el 2027 Directorio de Proveedores y Farmacias para verificar si sus
proveedores (médico de atencion primaria, especialistas, hospitales, etc.) o su farmacia estan en
nuestra red. Un Directorio de Proveedores y Farmacias actualizado se encuentra en nuestro sitio
web en www.advantageplus.chpiv.org. También puede llamar al Departamento de Servicio al
Cliente a los numeros que aparecen al pie de la pagina para obtener informacion actualizada de
proveedores o para solicitar que le enviemos por correo un Directorio de Proveedores y Farmacias.

Es importante que sepa que también podemos realizar cambios en nuestra red durante el afio.
Si su proveedor deja nuestro plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones. Para obtener mas
informacioén, consulte el Capitulo 3 de su Manual del Participante o llame al Departamento de
Servicio al Cliente al numero que aparece en la parte inferior de la pagina para obtener ayuda.

D. Cambios en beneficios y costos para el préoximo aino

D1. Cambios en los beneficios y costos de los servicios médicos

Estamos cambiando nuestra cobertura de ciertos servicios médicos y lo que usted paga por
estos servicios cubiertos el proximo afo. La siguiente tabla describe estos cambios.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412 (TTY 1-888-671-3263).
Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para
mas informacion, visite www.advantageplus.chpiv.org. 11
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2026 (este ano)

2027 (el préximo ano)

Tarjeta de Débito

Recibe un maximo de $55
cada mes en una tarjeta de
débito para usar en:

e Medicamentos de
venta libre,

e Gastos de
acondicionamiento fisico, o

e Beneficios Suplementarios
para los Enfermos
Cronicos Il (SSBCI).*

*No todos los participantes
calificaran. Vea los detalles
a continuacion.

Su asignacion mensual
no se acumula para
el mes siguiente.

Recibe un maximo de $120
cada mes en una tarjeta de
débito para usar en:

e Medicamentos de
venta libre,

e Gastos de
acondicionamiento fisico, o

e Beneficios Suplementarios
para los Enfermos
Cronicos Il (SSBCI).*

*No todos los participantes
calificaran. Vea los detalles
a continuacion.

Su asignacion mensual se
acumula para el mes
siguiente si no se utiliza y
expira al final del afio

del plan.

Beneficios Suplementarios
para los Enfermos Crénicos
Il (SSBCI)

Si reune los requisitos, recibe
hasta $55 cada mes en una
tarjeta de débito para usar en:

e Comida saludable.

No todos los participantes
calificaran. Para mas detalles,
por favor contactenos o
consulte la Evidencia de
Cobertura del plan.

Si cumple los requisitos,
puede usar su asignacion
mensual de $120 en su
tarjeta de débito para la
compra de:

¢ Comida saludable,
o

e Gasolina en
la bomba.

No todos los participantes
calificaran. Para mas detalles,
por favor contactenos o
consulte la Evidencia de
Cobertura del plan.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412 (TTY 1-888-671-3263).

Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para
mas informacion, visite www.advantageplus.chpiv.org.
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Odontologia Integral Hasta $2,000 para ciertos No es un beneficio cubierto.
servicios dentales no

cubiertos por Denti-Cal. Si reune los requisitos, aun

podra recibir servicios
dentales de rutina a través de
su beneficio de Denti-Cal.

D2. Cambios en la cobertura de medicamentos
Cambios a nuestra Lista de Medicamentos

Nuestra Lista de Medicamentos Cubiertos también se llama Formulario o Lista de Medicamentos.
Una copia de nuestra Lista de Medicamentos esta publicada en linea en
www.advantageplus.chpiv.org.

Realizamos cambios en nuestra Lista de Medicamentos, que podrian incluir eliminar o agregar
medicamentos, cambiar los medicamentos que cubrimos y cambios en las restricciones que se
aplican a nuestra cobertura para ciertos medicamentos o moverlos a un nivel de costo
compartido diferente.

Revise la Lista de Medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estaran
cubiertos el préoximo ano y para averiguar si hay alguna restriccion o si su medicamento ha
sido trasladado a un nivel de costo compartido diferente.

La mayoria de los cambios en la Lista de Medicamentos son nuevos para el comienzo de cada
afio. Sin embargo, podriamos realizar otros cambios permitidos por Medicare y/o el estado que
le afectaran durante el afio calendario. Actualizamos nuestra Lista de Medicamentos en linea al
menos una vez al mes para proporcionar la lista de medicamentos mas actualizada. Si
realizamos un cambio que afectara un medicamento que esta tomando, le enviaremos un aviso
sobre el cambio.

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos, le recomendamos que:

¢ Platique con su médico (u otra persona que receta) para encontrar un medicamento
diferente que cubramos.

o Puede llamar al Departamento de Servicio al Cliente a los nUmeros que
aparecen en la parte inferior de la pagina o ponerse en contacto con su
coordinador de atencion para solicitar una Lista de medicamentos cubiertos
que traten la misma condicion.

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

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412 (TTY 1-888-671-3263).
Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para
mas informacion, visite www.advantageplus.chpiv.org. 13
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¢ Platique con su médico (u otra persona que receta) y pidale que hagamos una
excepcion para cubrir el medicamento.

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
la declaracién de respaldo de su médico).

o Para saber qué debe hacer para solicitar una excepcién, consulte el
Capitulo 9 de su Manual para Participantes o llame al Departamento de
Servicio al Cliente a los numeros que se encuentran en la parte inferior de
la pagina.

o Sinecesita ayuda para pedir una excepcion, llame al Departamento de servicio
al cliente o a su coordinador de atencion. Consulte los Capitulos 2y 3 de su
Manual para Participantes para obtener mas informacion sobre cémo
comunicarse con su coordinador de atencién.

e Pidanos que cubramos un suministro temporal del medicamento.

o En algunas situaciones, cubrimos un suministro temporal del medicamento
durante los primeros 90-dias del afio calendario.

o Este suministro temporal es por hasta 31 dias. (Para obtener mas
informacién sobre cuando puede obtener un suministro temporal y cémo
solicitarlo, consulte el Capitulo 5 de su Manual del Participante).

o Cuando obtenga un suministro temporal de un medicamento, hable con su
meédico sobre qué hacer cuando se agote su suministro temporal. Puede
cambiar a un medicamento diferente que cubra nuestro plan o pedirnos que
hagamos una excepcion para usted y cubramos su medicamento actual.

Las excepciones actuales del formulario estaran cubiertas el proximo afo hasta la fecha de
vencimiento de la excepcion. Si necesita ayuda para pedir una excepcion, llame al
Departamento de servicio al cliente 0 a su coordinador de atencion.

Por ejemplo, si toma un medicamento de marca o un producto biolégico que esta siendo
reemplazado por una version genérica o biosimilar, es posible que no reciba un aviso del
cambio con 30 dias de anticipacion ni antes de recibir un suministro de un mes del
medicamento de marca o producto biolégico. Es posible que reciba informacion sobre el
cambio especifico después de que este ya se haya realizado.

Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para conocer las
definiciones de los tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 12 de su Manual del
Participante. La Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) también proporciona

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412 (TTY 1-888-671-3263).
. Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para
2 mas informacion, visite www.advantageplus.chpiv.org. 14
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informacion al consumidor sobre los medicamentos. Visite el sitio web de la FDA:
www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients.

También puede llamar al Departamento de Servicio al Cliente al nUmero que aparece en la
parte inferior de la pagina o pedirle mas informacion a su proveedor de atencion médica,

médico o farmacéutico.

Cambios en los costos de los medicamentos

Debido a que es elegible para Medi-Cal, recibe Ayuda Adicional de Medicare para ayudarlo a
pagar sus medicamentos de la Parte D de Medicare.

La mayoria de las vacunas de la Parte D para adultos estan cubiertas sin costo para usted.

2026 (este ano)

2027 (el préximo ano)

Medicamentos en el Nivel 1
(Genérico Preferido)

Costo de un suministro de un
mes de un medicamento de
Nivel 1 que se surte en una
farmacia de la red.

Participacion estandar
de costos:

Su copago por un suministro
de un mes (31 dias) es de $0.

Su copago por un suministro
de un mes (31 dias) de cada
producto de insulina cubierto
es de $0.

Su copago por una receta
médica por correo con validez
de un mes (31 dias) es de $0.

Participacion estandar
de costos:

Su copago por un suministro
de un mes (31 dias) es de $0.

Su copago por un suministro
de un mes (31 dias) de cada
producto de insulina cubierto
es de $0.

Su copago por una receta
médica por correo con
validez de un mes

(31 dias) es de $0.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412 (TTY 1-888-671-3263).
Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para
mas informacion, visite www.advantageplus.chpiv.org.
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2026 (este ano)

2027 (el préximo ano)

Medicamentos en el Nivel 2

(Genérico)

Costo de un suministro de un
mes de un medicamento de
Nivel 2 que se obtiene en una
farmacia de la red

Participacion estandar
de costos:

Su copago por un suministro
de un mes (31 dias) es del
0% al 25% del costo total.

Su copago por un suministro
de un mes (31 dias) de cada
producto de insulina cubierto
es de $35.

Su copago por una receta
médica por correo valida por
un mes (31 dias) es del 0% al
25% del costo total.

Participacion estandar
de costos:

Su copago por un suministro
de un mes (31 dias) es de $0.

Su copago por un suministro
de un mes (31 dias) de cada
producto de insulina cubierto
es de $0.

Su copago por una receta
médica por correo con validez
de un mes (31 dias) es de $0.

Medicamentos en el Nivel 3
(Marca Preferida)

Costo de un suministro de un
mes de un medicamento de
Nivel 3 que se obtiene en una
farmacia de la red

Participacion estandar
de costos:

Su copago por un suministro
de un mes (31 dias) es del
0% al 25% del costo total.

Su copago por un suministro
de un mes (31 dias) de cada
producto de insulina cubierto
es de $35.

Su copago por una receta
médica por correo valida por
un mes (31 dias) es del 0% al
25% del costo total.

Participacion estandar
de costos:

Su copago por un suministro
de un mes (31 dias) es de $0.

Su copago por un suministro
de un mes (31 dias) de cada
producto de insulina cubierto
es de $0.

Su copago por una receta
médica por correo con validez
de un mes (31 dias) es de $0.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412 (TTY 1-888-671-3263).

Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para
mas informacion, visite www.advantageplus.chpiv.org.
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2026 (este ano)

2027 (el préximo ano)

Medicamentos en el Nivel 4
(Marca No Preferida)

Costo de un suministro de un
mes de un medicamento de
Nivel 4 que se obtiene en una
farmacia de la red

Participacion estandar
de costos:

Su copago por un suministro
de un mes (31 dias) es del
0% al 25% del costo total.

Su copago por un suministro
de un mes (31 dias) de cada
producto de insulina cubierto
es de $35.

Su copago por una receta
médica por correo valida por
un mes (31 dias) es del 0% al
25% del costo total.

Participacion estandar
de costos:

Su copago por un suministro
de un mes (31 dias) es de $0.

Su copago por un suministro
de un mes (31 dias) de cada
producto de insulina cubierto
es de $0.

Su copago por una receta
médica por correo con validez
de un mes (31 dias) es de $0.

Medicamentos en el Nivel 5
(Nivel de Especialidad)

Costo de un suministro de un
mes de un medicamento de
Nivel 5 que se obtiene en una
farmacia de la red

Participacion estandar
de costos:

Su copago por un suministro
de un mes (31 dias) es del
0% al 25% del costo total.

Su copago por un suministro
de un mes (31 dias) de cada
producto de insulina cubierto
es de $35.

Su copago por una receta
médica por correo valida por
un mes (31 dias) es del 0% al
25% del costo total.

Participacion estandar
de costos:

Su copago por un suministro
de un mes (31 dias) es de $0.

Su copago por un suministro
de un mes (31 dias) de cada
producto de insulina cubierto
es de $0.

Su copago por una receta
médica por correo con validez
de un mes (31 dias) es de $0.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412 (TTY 1-888-671-3263).
Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para
mas informacion, visite www.advantageplus.chpiv.org.

17



http://www.advantageplus.chpiv.org/

AVISO ANUAL DE CAMBIO DE COMMUNITY ADVANTAGE PLUS PARA 2027

2026 (este ano)

2027 (el préximo ano)

Medicamentos en el Nivel 6

(Medicamentos de Atencion
Seleccionados)

Costo de un suministro de un
mes de un medicamento de
Nivel 6 que se obtiene en una
farmacia de la red

Participacion estandar
de costos:

Su copago por un suministro
de un mes (31 dias) es de $0.

Su copago por un suministro
de un mes (31 dias) de cada
producto de insulina cubierto
es de $0.

Su copago por una receta
médica por correo con validez
de un mes (31 dias) es de $0.

Participacion estandar
de costos:

Su copago por un suministro
de un mes (31 dias) es de $0.

Su copago por un suministro
de un mes (31 dias) de cada
producto de insulina cubierto
es de $0.

Su copago por una receta
médica por correo con validez
de un mes (31 dias) es de $0.

E. Eligiendo un plan

E1. Permaneciendo en nuestro plan

Esperamos mantenerlo como participante del 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 inscrito automaticamente como participante en nuestro plan para 2027.

E2. Cambio de planes

La mayoria de las personas con Medicare pueden cancelar su participacién durante ciertas

épocas del afo.

Ademas, usted podra finalizar su membresia en nuestro plan durante los siguientes periodos:

e El Periodo de Inscripcion Abierta, que dura del 15 de octubre al 7 de diciembre. Si
elige un nuevo plan durante este periodo, su participacién en nuestro plan finaliza el
31 de diciembre y su participacion en el nuevo plan comienza el 1 de enero.

o El periodo de inscripcién abierta de Medicare Advantage (MA), que dura del
1 de enero al 31 de marzo. Si elige un nuevo plan durante este periodo, su
participacién en el nuevo plan comienza el primer dia del mes siguiente.

e Como cuenta con Medi-Cal, dispone de varias opciones para cancelar su
afiliacion a nuestro plan en cualquier mes del afo.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412 (TTY 1-888-671-3263).
Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para
mas informacion, visite www.advantageplus.chpiv.org.
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Puede haber otras situaciones en las que sea elegible para realizar un cambio en su
inscripcion. Por ejemplo, cuando:

e se mudo fuera de nuestra area de servicio,
e su elegibilidad para Medi-Cal o Ayuda Adicional cambid, o

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

Sus servicios de Medicare

Tiene tres opciones para obtener sus servicios de Medicare enumeradas a continuacion
cualquier mes del afo. Tiene una opcion adicional indicada a continuacién durante ciertos
momentos del afo, incluidos el Periodo de Inscripcién Abierta y el Periodo de Inscripcion
Abierta de Medicare Advantage u otras situaciones descritas en la Seccién E2. Al elegir
una de estas opciones, cancela automaticamente su participacion en nuestro plan.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412 (TTY 1-888-671-3263).
Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para

mas informacion, visite www.advantageplus.chpiv.org.
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1. Puede cambiar su plan por Esto es lo que debe hacer:
lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
Un plan Medi-Medi es un tipo de plan (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
Medicare Advantage. Destinado para deben llamar al 1-877-486-2048.

personas que tienen tanto Medicare
como Medi-Cal, y combina los
beneficios de Medicare y Medi-Cal en
un solo plan. Los planes Medi-Medi
coordinan todos los beneficios y
servicios de ambos programas,

Para consultas sobre el Programa de
Atencion Integral para Personas Mayores
(PACE), llame al 1-855-921-PACE (7223).

Si necesita ayuda o mas informacion, haga

lo siguiente:
incluidos todos los servicios cubiertos
por Medicare y Medi-Cal o un plan del e Llame al Programa de Asesoramiento
Programa de Atencioén Integral para y Defensa de Seguros de Salud de
Personas Mayores (PACE), si califica. California (HICAP) al 1-800-434-0222,

de lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.
Para obtener mas informacion o para
encontrar una oficina local de HICAP
en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and
Services/Medicare Counseling/.

o
Inscribase en un nuevo plan Medi-Medi.

Se le cancelara automaticamente su
inscripcion a nuestro plan cuando
comience la cobertura de su nuevo plan.
Su plan de Medi-Cal cambiara para
coincidir con su plan Medi-Medi.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412 (TTY 1-888-671-3263).
Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para
o mas informacion, visite www.advantageplus.chpiv.org. 20



http://www.advantageplus.chpiv.org/
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/

AVISO ANUAL DE CAMBIO DE COMMUNITY ADVANTAGE PLUS PARA 2027

2. Puede cambiar su plan por Esto es lo que debe hacer:
lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
Medicare Original con un plan de (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
medicamentos de Medicare separado deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion, haga
lo siguiente:

e Llame al Programa de Asesoramiento
y Defensa de Seguros de Salud de
California (HICAP) al 1-800-434-0222,
de lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.
Para obtener mas informacion o para
encontrar una oficina local de HICAP
en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and
Services/Medicare Counseling/.

(o)

Inscribase en un nuevo plan de
medicamentos recetados de Medicare.

Se le cancelara automaticamente su
inscripcion a nuestro plan cuando
comience su cobertura de

Medicare Original.

Su plan de Medi-Cal no cambiara a menos
que solicite un cambio.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412 (TTY 1-888-671-3263).
Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para
2 mas informacion, visite www.advantageplus.chpiv.org. 21
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3. Puede cambiar su plan por Esto es lo que debe hacer:
lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
Medicare Original sin un plan de (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
medicamentos de Medicare por deben llamar al 1-877-486-2048.

separado si tiene un motivo valido para

darse de baja Si necesita ayuda o mas informacion, haga

lo siguiente:
NOTA: Si cambia a Medicare Original y no
se inscribe en un plan de medicamentos de
Medicare separado, Medicare puede
inscribirlo en un plan de medicamentos, a
menos que le diga a Medicare que no
desea unirse.

e Llame al Programa de Asesoramiento
y Defensa de Seguros de Salud de
California (HICAP) al 1-800-434-0222,
de lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.
Para obtener mas informacion o para
encontrar una oficina local de HICAP

Solo debe cancelar la cobertura de en su area, visite
medicamentos si tiene cobertura de www.aging.ca.gov/Programs and
medicamentos de otra fuente, como un Services/Medicare Counseling/.

empleador o un sindicato. Si tiene
preguntas, en caso de necesitar cobertura
de medicamentos, llame al Programa de
Asesoramiento y Defensa de Seguros de o
Salud de California (HICAP) al 1-800-434- Original.
0222, de lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.
Para mas informacion o para encontrar una
oficina local de HICAP en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_Service
s/Medicare _Counseling/.

Se le cancelara automaticamente su
inscripcion a nuestro plan cuando
comience su cobertura de Medicare

Su plan de Medi-Cal no cambiara a menos
que solicite un cambio.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412 (TTY 1-888-671-3263).
Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para
2 mas informacion, visite www.advantageplus.chpiv.org. 22
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4. Puede cambiar su plan por Esto es lo que debe hacer:
lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
Cualquier plan de salud de Medicare (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
durante ciertos momentos del afio, deben llamar al 1-877-486-2048.

incluidos el Periodo de Inscripcion
Abierta y el Periodo de Inscripcion
Abierta de Medicare Advantage u otras
situaciones descritas en la Seccién E2

Para consultas sobre el Programa de
Atencion Integral para Personas Mayores
(PACE), llame al 1-855-921-PACE (7223).

Si necesita ayuda o mas informacion, haga
lo siguiente:

e Llame al Programa de Asesoramiento
y Defensa de Seguros de Salud de
California (HICAP) al 1-800-434-0222,
de lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.
Para obtener mas informacion o para
encontrar una oficina local de HICAP
en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and
Services/Medicare Counseling/.

0]
Inscribase en un nuevo plan de Medicare.

Se le dara de baja automaticamente de
nuestro plan de Medicare cuando
comience la cobertura de su nuevo plan.

Su plan de Medi-Cal puede cambiar.

Sus servicios de Medi-Cal

Si tiene preguntas sobre como elegir un plan de Medi-Cal u obtener sus servicios de Medi-Cal
después de que abandone nuestro plan, comuniquese con Health Care Options al 1-800-430-4263,
de lunes a viernes de 8 a.m. a 6 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-430-7077.
Pregunte como inscribirse en otro plan o regresar a Medicare Original afecta la forma en que
obtiene su cobertura de Medi-Cal.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412 (TTY 1-888-671-3263).
Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para
mas informacion, visite www.advantageplus.chpiv.org. 23
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F. Obteniendo ayuda

F1. Nuestro plan

Estamos aqui para ayudar si tiene alguna pregunta. Llame al Departamento de Servicio al
Cliente a los numeros que se encuentran en la parte inferior de la pagina durante los dias y
horas de operacion indicados. Estas llamadas son gratuitas.

Lea su Manual del Participante

Su Manual del Participante es una descripcion legal y detallada de los beneficios de nuestro
plan. Tiene detalles sobre los beneficios y los costos para 2027. Explica sus derechos y las
reglas a seguir para obtener los servicios y medicamentos que cubrimos.

El Manual del Participante para 2027 estara disponible a mas tardar el 15 de octubre. También
puede revisar el Manual del Participante que se envia por correo por separado para averiguar
si otros cambios en los beneficios o costos lo afectan. Una copia actualizada del Manual del
Participante esta disponible en nuestro sitio web en www.advantageplus.chpiv.org. También
puede llamar Departamento de Servicio al Cliente a los numeros que aparecen al pie de la
pagina para solicitarnos que le enviemos por correo un Manual del Participante para 2027 .

Nuestra pagina web

Puede visitar nuestro sitio web en www.advantageplus.chpiv.org. Como recordatorio, nuestro
sitio web tiene 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).

F2. Programa de Asesoramiento y Defensa en Seguros de Salud (HICAP)

También puede llamar al Programa Estatal de Asistencia de Seguro Médico (SHIP). En
California, el SHIP se llama Programa de Asesoramiento y Defensa de Seguros Médicos
(HICAP). Los asesores de HICAP pueden ayudarlo a comprender sus opciones de planes y
responder preguntas sobre cdmo cambiar de plan. HICAP no esta conectado con nosotros ni
con ninguna compafiia de seguros o plan de salud. HICAP tiene asesores capacitados en todos
los condados, y sus servicios son gratuitos. EI numero de teléfono de HICAP es 1-800-434-0222.
Para obtener mas informacion o encontrar una oficina local de HICAP en su éarea, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare Counseling/.

F3. Programa de Defensor del Pueblo

El Programa del Defensor del Pueblo de Medicare y Medi-Cal puede ayudarlo si tiene un
problema con nuestro plan. Los servicios del Defensor del Pueblo son gratuitos y estan
disponibles en todos los idiomas. El Programa del Defensor del Pueblo de Medicare

y Medi-Cal:

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412 (TTY 1-888-671-3263).
Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para
2 mas informacion, visite www.advantageplus.chpiv.org. 24
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e puede responder preguntas si tiene un problema o una queja y puede ayudarlo a
entender qué hacer.

e se asegura de tener informacion relacionada con sus derechos y protecciones y
como puede resolver sus inquietudes.

e no esta conectado con nosotros ni con ninguna compafia de seguros o plan de
salud. El numero de teléfono del Programa del Defensor del Pueblo de Medicare
y Medi-Cal es 1-855-501-3077.

F4. 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 platica en vivo en www.Medicare.gov/talk-to-someone

e escriba a Medicare al PO Box 1270, Lawrence, KS 66044.

Sitio Web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si decide desafiliarse de nuestro
plan e inscribirse en otro plan de Medicare, el sitio web de Medicare tiene 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 en el sitio web de Medicare. (Para obtener informacion sobre
los planes, consulte www.medicare.gov y haga clic en "Buscar planes").

Medicare y Usted 2027

Puede leer el manual Medicare y Usted 2027. Todos los afios, en el otofio, este folleto se envia
por correo a las personas con Medicare. Tiene un resumen de los beneficios, derechos y
protecciones de Medicare, y respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare. Este
manual también esta disponible en espariol, 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) or by calling 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

F5. Departamento de Atencion Médica Administrada de California

El Departamento de Atencion Médica Administrada de California es responsable de regular
los planes de servicios de atencion médica. Si tiene una queja contra su plan de salud,
primero debe llamarlos al 1-888-466-2219 y utilizar el proceso de quejas que ellos tienen

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412 (TTY 1-888-671-3263).
Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para
o mas informacion, visite www.advantageplus.chpiv.org. 25
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antes de contactar al departamento. El uso de este procedimiento de quejas no prohibe
ningun derecho o apelacion legal potencial que pueda estar disponible para usted. Si
necesita ayuda con una queja relacionada con una emergencia, una queja que su plan de
salud no ha resuelto satisfactoriamente o una queja que no ha sido resuelta durante mas de
30 dias, puede llamar al departamento para obtener ayuda. También puede ser elegible para
una Revision Médica Independiente (IMR). Si es elegible para IMR, el proceso de IMR
proporcionara una revision imparcial de las decisiones médicas tomadas por un plan de
salud relacionadas con la necesidad médica de un servicio o tratamiento propuesto,
decisiones de cobertura para tratamientos que son de naturaleza experimental o de
investigacion y disputas de pago por servicios médicos de emergencia o urgencia. El
departamento también tiene un nimero de teléfono gratuito (1-888-466-2219) y una linea
TDD (1-877-688-9891) para personas con problemas de audicion y del habla. El sitio web
de Internet del departamento www.dmhc.ca.gov tiene formularios de quejas, formularios
de solicitud de IMR e instrucciones en linea.

Consulte el Capitulo 9, Seccion F4 de su Manual del Participante para obtener mas informacion.

Declaracion de Divulgacion PRA: De acuerdo con la Ley de Reduccion de Tramites de 1995,
ninguna persona esta obligada a responder a una recopilacion de informacién a menos que
muestre un nimero de control OMB valido. El numero de control valido de la OMB para esta
recopilaciéon de informacion es el 0938-1444. Si tiene comentarios o sugerencias para mejorar
este formulario, escribanos a: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: Oficial de Aprobacién de
Informes PRA, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412 (TTY 1-888-671-3263).
Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para
mas informacion, visite www.advantageplus.chpiv.org. 26
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