Aviso anual de cambios para 2024 de CCA Medicare Excel (HMO) 1

¢ 62 | health

CALIFORNIA

CCA Medicare Excel (HMO) ofrecido por CCA Health Plans of
California, Inc.

Aviso anual de cambios para 2024

Actualmente esta inscrito como miembro de CCA Medicare Excel (HMO). El proximo
ano, se aplicaran cambios en los costos y beneficios del plan. Consulte la pagina 4
para obtener un resumen de los costos importantes, incluida la prima.

Este documento detalla los cambios en su plan. Para obtener mas informacién sobre
los costos, los beneficios o las normas, consulte la Evidencia de cobertura, que se
encuentra en nuestro sitio web en www.ccahealthca.org. También puede llamar a
Servicios para Miembros para pedirnos que lo enviemos por correo una Evidencia de
cobertura.

e Usted tiene tiempo del 15 de octubre al 7 de diciembre para hacer cambios
en su cobertura de Medicare para el préoximo ano.

Qué debe hacer ahora

1. PREGUNTE: qué cambios se aplican a usted

[ Verifique los cambios en nuestros beneficios y costos para saber si lo afectan a
usted.

¢ Revise los cambios en los costos de atencion médica (médico, hospital).

e Consulte los cambios en nuestra cobertura de medicamentos, incluidos los
requisitos de autorizaciéon y los costos.

e Piense cuanto gastara en las primas, los deducibles y los costos compartidos.

[] Consulte los cambios en la “Lista de medicamentos” para 2024 para asegurarse de
que los medicamentos que actualmente toma estén cubiertos.

[] Consulte si su médico de atencion primaria, especialistas, hospitales y otros
proveedores, incluidas las farmacias, formaran parte de nuestra red el préximo ano.

[] Piense si se encuentra conforme con su plan.
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2. COMPARE: conozca otras opciones de planes.

[] Verifique la cobertura y los costos de planes en su area. Use el Buscador de planes
de Medicare en el sitio web www.medicare.gov/plan-compare o consulte la lista en
el dorso de su manual de Medicare y You 2024 (Medicare y usted 2024).

[] Una vez que limite su eleccion a un plan preferido, confirme los costos vy la
cobertura en el sitio web del plan.

3. ELIJA: decida si desea cambiar su plan

e Sino se une aotro plan el 7 de diciembre de 2023, permanecera en
CCA Medicare Excel (HMO).

e Para cambiar a un plan diferente, puede hacerlo entre el 15 de octubre y el 7 de
diciembre. Su nueva cobertura comienza el 1 de enero de 2024. Esto finalizara
su inscripcion en CCA Medicare Excel (HMO).

e Si se mudd recientemente a una institucion, vive actualmente o acaba de
mudarse de ella (como un centro de atencién de enfermeria especializada o un
hospital de atencion a largo plazo), puede cambiar de plan o cambiarse a
Original Medicare (ya sea con o sin un plan separado de medicamentos con
receta de Medicare) en cualquier momento.

Recursos adicionales
e Este documento esta disponible de forma gratuita en espafol.

e Comuniquese con nuestro numero de Servicios para Miembros al 866-333-3530
para obtener informacion adicional. (Los usuarios de TTY deben llamar al 711).
Los horarios de atencién son de 8a. m. a8 p. m., los 7 dias de la semana, del 1
de octubre al 31 de marzo. (Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8 a. m. a
8 p. m., de lunes a viernes). Esta llamada es gratuita.

e Puede obtener este documento de forma gratuita en otros formatos, como letra
grande, braille o audio. Llame al 866-333-3530 (TTY 711). La llamada es
gratuita.

e La cobertura en este plan se clasifica como cobertura médica calificada
(Qualifying Health Coverage, QHC) y cumple con el requisito de la
responsabilidad compartida individual de la Ley de Proteccion del Paciente y
Cuidado de Salud a Bajo Precio (ACA). Visite el sitio web del Servicio de
Impuestos Internos (IRS) en www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-
Families para obtener mas informacion.

Acerca de CCA Medicare Excel

e CCA Medicare Excel (HMO) es un plan HMO de Medicare Advantage que tiene
un contrato con Medicare. La inscripcion en este plan depende de la renovacion
del contrato.
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e Cuando este documento menciona las palabras “nosotros”, “nos” o “nuestro/a”,
hace referencia a Security Health Plan of Wisconsin, Inc. Cuando dice “plan” o
“nuestro plan”, hace referencia a CCA Medicare Excel.
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Resumen de costos importantes para 2024

La siguiente tabla compara los costos de 2023 y de 2024 para CCA Medicare Excel en
varias areas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los

costos.
Costo 2023 (este ano)
Prima mensual del $0
plan*

*Su prima puede ser
superior a este monto.
Consulte la Seccion 1.1
para obtener mas
detalles.

Monto maximo de $2,500

bolsillo

Este es el monto maximo
que pagara de su bolsillo
por los servicios
cubiertos de la Parte Ay
la Parte B.

(Consulte la Seccién 1.2
para obtener mas

detalles).
Visitas al consultorio Consultas de atencion
del médico primaria:

$0 por consulta
Consultas a

especialistas:
$0 por consulta

Hospitalizaciones

e $0 por los dias 1a 3
e $100 por los dias 4 a7
e $0 por los dias 8y

posteriores

Usted paga lo siguiente
por dia, por admision:

2024 (préximo aino)

$0

$1,500

Consultas de atencion
primaria:
$0 por consulta

Consultas a especialistas:
$0 por consulta

Usted paga lo siguiente por
dia, por admision:

e $0 por los dias 1a 3

e $100 por los dias 4 a7

e $0 por los dias 8y
posteriores
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Costo

Cobertura de
medicamentos con
receta de la Parte D
(Consulte la Seccion 1.5
para obtener mas
detalles).

2023 (este afo)

Deducible: $0

Copago o coseguro
durante la Etapa de
cobertura inicial:

¢ Medicamentos de
Nivel 1: $0

¢ Medicamentos de
Nivel 2: $0

e Medicamentos de
Nivel 3: $30 Usted
paga $0 por un
suministro para un
mes de cada
producto de insulina

cubierto en este nivel.

e Medicamentos de
Nivel 4: $90 Usted
paga $0 por un
suministro para un
mes de cada
producto de insulina

cubierto en este nivel.

e Medicamentos de
Nivel 5: 33% Usted
paga $0 por cada
suministro para un
mes de cada
producto de insulina

cubierto en este nivel.

Cobertura en situaciones

catastroéficas:

e Durante esta etapa
de pago, el plan paga
la mayor parte del
costo de los
medicamentos
cubiertos.

2024 (proximo aino)

Deducible: $0

Copago o coseguro durante
la Etapa de cobertura
inicial:

¢ Medicamentos de
Nivel 1: $0

e Medicamentos de
Nivel 2: $0

Medicamentos de

Nivel 3: $30

Usted paga $0 por cada
suministro para un mes
de cada producto de
insulina cubierto en este
nivel.

e Medicamentos de
Nivel 4: $100
Usted paga $0 por cada
suministro para un mes
de cada producto de
insulina cubierto en este
nivel.

e Medicamentos de
Nivel 5: 33%
Usted paga $0 por cada
suministro para un mes
de cada producto de
insulina cubierto en este
nivel.

Cobertura en situaciones

catastroficas:

e Durante esta etapa de
pago, el plan paga el
costo total de los
medicamentos de la
Parte D cubiertos.
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Costo

Cobertura de

medicamentos con
receta de la Parte D
(continuacion)

2023 (este afo)

Por cada receta,
usted paga el que sea
mayor: un pago igual
al 5% del costo del
medicamento (esto se
denomina coseguro)
o un copago ($4.15
por un medicamento
genérico o un
medicamento que se
trata como genérico,
y $10.35 para todos
los demas
medicamentos).

2024 (proximo aino)

Es posible que se
apliqguen costos
compartidos para los
medicamentos que
estan cubiertos por
nuestro beneficio
mejorado.

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

Seccidén 1.1 Cambios en la prima mensual

Costo

Prima mensual

(También debe seguir pagando la
prima de la Parte B de Medicare).

2023 (este aino)

$0

2024 (préximo ano)

$0

Sin cambio

Su prima mensual del plan sera mayor si usted debe pagar una multa por
inscripcion tardia en la Parte D de por vida por no tener otra cobertura para
medicamentos que sea, al menos, igual de buena que la cobertura para
medicamentos de Medicare (también conocida como cobertura acreditable)

durante 63 dias o mas.

Si posee ingresos mas altos, es posible que se le pida que realice un pago
mensual adicional directamente al gobierno por su cobertura para medicamentos

con receta de Medicare.
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Seccidén 1.2 Cambios en el monto maximo que paga de su bolsillo

Medicare exige que todos los planes de salud limiten el monto que paga de su bolsillo
por el afio. Este limite se denomina gasto maximo de bolsillo. Una vez que alcanza este
monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de la Parte Ay la

Parte B por el resto del afo.

Costo 2023 (este aino) 2024 (préximo ano)
Monto maximo de bolsillo $2,500 $1,500

Los costos de los servicios Una vez que haya
médicos cubiertos (como los pagado $1,500 de su
copagos) se tienen en cuenta bolsillo por los servicios
para el monto maximo que paga cubiertos de la Parte Ay
de su bolsillo. la Parte B, no pagara
Los costos de los medicamentos nada por sus servicios
con receta no se tienen en cubiertos de la Parte Ay

la Parte B por el resto del

cuenta para el monto maximo . :
ano calendario.

que paga de su bolsillo.

Seccion 1.3 Cambios en las redes de proveedores y farmacias

Los directorios actualizados se encuentran en nuestro sitio web en www.ccahealthca.org.
También puede comunicarse con Servicios para Miembros para obtener informacion
actualizada de proveedores o farmacias, o para solicitarnos que le enviemos por correo
un directorio, que se lo enviaremos en un plazo de tres dias habiles.

Hemos cambiado nuestra red de proveedores para el proximo afo. Revise el
Directorio de proveedores de 2024 para verificar si sus proveedores (proveedor
de atencion primaria, especialistas, hospitales, etc.) se encuentran en nuestra
red.

Hemos cambiado nuestra red de farmacias para el proximo afio. Consulte el
Directorio de farmacias de 2024 para ver qué farmacias estan en nuestra red.

Es importante que tenga en cuenta que podemos realizar cambios en los hospitales,
meédicos y especialistas (proveedores) y farmacias que forman parte de su plan durante
el ano. Si un cambio durante el afio medio en nuestros proveedores lo afecta,
comuniquese con Servicios para Miembros para que podamos ayudarlo.
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Seccidon 1.4 Cambios en los beneficios y costos para los servicios

médicos

Estamos haciendo cambios en los costos y beneficios para ciertos servicios médicos
del afo siguiente. La informacion a continuacion describe estos cambios.

Costo

Servicios de rehabilitacion

cardiaca y pulmonar

2023 (este afo)

Usted paga un copago
de $40 por cada
servicio de
rehabilitacion cardiaca
cubierto por Medicare.

Usted paga un copago
de $65 por cada servicio
de rehabilitacion
cardiaca intensiva
cubierto por Medicare.

Usted paga un copago
de $20 por cada servicio
de rehabilitacion
pulmonar cubierto por
Medicare.

Usted paga un copago
de $30 por cada servicio
de terapia con ejercicios
supervisados (SET)
cubierto por Medicare.

Se requiere
autorizacion previa.

OMB Approval 0938-1051 (Expires: February 29, 2024)

2024 (préximo arno)

Usted paga un copago
de $0 por cada servicio
de rehabilitacion
cardiaca cubierto por
Medicare.

Usted paga un copago
de $0 por cada servicio
de rehabilitacién
cardiaca intensiva
cubierto por Medicare.

Usted paga un copago
de $0 por cada servicio
de rehabilitacion
pulmonar cubierto por
Medicare.

Usted paga un copago
de $0 por cada servicio
de terapia con ejercicios
supervisados (SET)
cubierto por Medicare.

Se requiere
autorizacion previa.
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Costo

Servicios de quiropractica

Acupuntura

Servicios especializados de
salud mental

Servicios de podologia

Servicios psiquiatricos

2023 (este afo)

Usted paga un copago
de $0 por hasta

15 consultas
combinadas de
acupuntura y
quiropractica que no
estén cubiertas por
Medicare.

Se requiere
autorizacion previa y
remision.

Usted paga un copago
de $0 por hasta

15 consultas
combinadas de
acupuntura y
quiropractica que no
estén cubiertas por
Medicare.

Se requiere
autorizacion previa.

Se requiere remision.

El cuidado rutinario de
los pies no esta
cubierto.

Se requiere remision.

10

2024 (préximo ano)

Usted paga un copago
de $0 por hasta

25 consultas
combinadas de
acupuntura y
quiropractica que no
estén cubiertas por
Medicare.

No se requiere
autorizacion previa ni
remision.

Usted paga un copago
de $0 por hasta

25 consultas
combinadas de
acupuntura y
quiropractica que no
estén cubiertas por
Medicare.

No se requiere
autorizacion previa.

No se requiere
remision.

Usted paga un copago
de $0 por cada consulta
de cuidado rutinario de
los pies que no esté
cubierta por Medicare.

Se cubren hasta
12 consultas por afo
del plan.

No se requiere
autorizacion previa.

No se requiere
remision.
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Costo

Servicios por abuso de
sustancias para pacientes
externos

Servicios de ambulancia

Servicios de transporte
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2023 (este afo)

Se requiere remision.

Usted paga un copago
de $125 por los
servicios de ambulancia
terrestre cubiertos por
Medicare.

Usted paga un copago
de $125 por los
servicios de ambulancia
aérea cubiertos por
Medicare.

Usted paga un copago
de $0 por cada viaje de
ida o de vuelta a los
lugares para recibir
servicios de salud
aprobados por el plan
por afo a través de taxi,
viajes compartidos y
camionetas adaptadas
para sillas de ruedas.

Se cubren hasta
48 viajes de ida o de
vuelta por afno del plan.

Se requiere
autorizacion previa.

1"

2024 (préximo ano)

No se requiere
remision.

Usted paga un copago
de $290 por los
servicios de ambulancia
terrestre cubiertos por
Medicare.

Usted paga un copago
de $300 por los
servicios de ambulancia
aérea cubiertos por
Medicare.

Usted recibe una tarjeta
Healthy Savings con
$100 por afio calendario
para cubrir los costos
de transporte de ida o
de vuelta para recibir
servicios de salud
través de taxi, viajes
compartidos y
camionetas adaptadas
para sillas de ruedas.

La asignacion de $100
por afo es un limite
combinado que también
puede usarse para los
servicios de la vista.

No se requiere
autorizacion previa.

Consulte la tarjeta de
gastos flexibles y su
Evidencia de cobertura
para obtener mas
informacion.
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Costo

Articulos de venta libre
(OTC)

Medicamentos para infusiéon
en el hogar y con receta de

la Parte B de Medicare

2023 (este afo)

Usted paga un copago
de $0 por articulos
cubiertos hasta
alcanzar $55 por
trimestre.

La asignacioén trimestral
para la tarjeta de OTC
€s una asignacion
trimestral para la
compra de articulos
OTC en un minorista
y/o por catalogo.

Medicamentos con
receta de la Parte B de
Medicare:

Usted no esta sujeto a
terapia escalonada.

2024 (préximo ano)

Usted paga un copago
de $0 por articulos
cubiertos hasta
alcanzar $120 por
trimestre (cada

3 meses) cargado a su
tarjeta Healthy Savings.

La asignacién trimestral
puede usarse para la
compra de articulos
OTC aprobados, ya sea
en una tienda minorista
dentro de la red y/o por
pedido por catalogo.

Consulte La Evidencia
de Cobertura para
obtener informacion
completa.

Medicamentos con
receta de la Parte B de
Medicare:

Usted esta sujeto a
terapia escalonada.

12
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Costo

Beneficio de
acondicionamiento fisico

Servicios odontolégicos

e Preventivo (no cubierto

por Medicare)
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2023 (este afo)

Usted paga un copago
de $0 por el beneficio
de acondicionamiento
fisico Silver & Fit:

Su beneficio Silver & Fit
incluye una membresia
de acondicionamiento
fisico con acceso

a un centro de
acondicionamiento
fisico de su eleccion, la
programacion Fit at
Home para ejercicios en
el hogar, kits de
ejercicios en el hogar y
mas.

Los servicios
odontologicos
preventivos no
cubiertos por Medicare
no estan incluidos en la
cobertura.

13

2024 (préximo ano)

Usted paga un copago
de $0 por el beneficio
de acondicionamiento
fisico Silver & Fit:

Su beneficio Silver & Fit
incluye una membresia
COon acceso a un unico
centro de
acondicionamiento
fisico dentro de la red
de su eleccion por mes,
la programacion Fit at
Home para ejercicios en
el hogar, un (1) kit de
ejercicios en el hogar
por afio y mas.

Consulte La Evidencia
de Cobertura para
obtener informacion
completa.

Los servicios
odontologicos
preventivos e integrales
no cubiertos por
Medicare estan
cubiertos por un
maximo de beneficios
combinados de hasta
$2,000 por afo del plan.

Usted paga el 0% del
costo total hasta el
monto maximo del plan
por lo siguiente:
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Costo 2023 (este afo) 2024 (préximo ano)
Servicios odontolégicos Servicios odontolégicos
(continuacion) preventivos (no

cubiertos por Medicare),
que incluyen examenes
orales, practicas
profilacticas (limpiezas),
tratamiento con
fluoruro, radiografias
dentales,
mantenimiento
periodontal y
procedimientos
periodontales no
quirdrgicos y biopsia

por cepillado:
e Integral (no cubierto por Los servicios Usted paga entre el 0%
Medicare) odontoldgicos integrales Y €l 50% del costo total
no cubiertos por hasta alcanzar el
Medicare no estan maximo del plan para lo
incluidos en la siguiente:

cobertura.
Servicios odontolégicos
integrales (no cubiertos
por Medicare), como
restauracion
(empastes),
extracciones (simples y
quirurgicas), dentaduras
postizas, incluidos
ajustes y reparaciones.

No se requiere
autorizacion previa para
servicios odontolégicos
preventivos e integrales
que no sean de
Medicare.

Se requiere
autorizacion previa para
acceder a los servicios
odontologicos integrales
cubiertos por Medicare.
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Costo

Servicios odontolégicos

(continuacion)

Servicios de la vista

Servicios de audicion

2023 (este afo)

Examenes oculares:
Se requiere
autorizacion previa.

Anteojos:
Se requiere
autorizacion previa.

Cubrimos un par de
anteojos recetados por
ano. Los anteojos
recetados incluyen:
Lentes base (simples,
bifocales, trifocales) y
marcos o lentes de
contacto hasta $300 por
ano.

Examenes de audicion:
Se requiere
autorizacion previa.

Audifonos:

Los dispositivos para la
audicion de venta libre
no se incluyen como
parte del beneficio.

15

2024 (préximo ano)

Consulte su Evidencia
de cobertura para
obtener una lista
completa de los
beneficios y las
limitaciones de la
cobertura.

Examenes oculares:
No se requiere
autorizacion previa.

Anteojos:
No se requiere
autorizacion previa.

Cubrimos anteojos,
incluidos marcos,
lentes, lentes de
contacto y mejoras
hasta $300 por afio.

Examenes de audicion:
No se requiere
autorizacion previa.

Audifonos:

Los dispositivos para la
audicion de venta libre
se incluyen como parte
del beneficio de
audicion de rutina hasta
alcanzar el monto
maximo del beneficio de
audifonos permitido a
través de
NationsHearing.
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Costo

Tarjeta de gastos flexibles

Beneficios complementarios
especiales para enfermos
crénicos

2023 (este afo)

Usted recibe una tarjeta
Healthy Savings por
$100 para cubrir lentes
de contacto y anteojos
(lentes y marcos).

Este beneficio no esta
cubierto.

2024 (préximo ano)

Usted recibe $100 por
afno en su tarjeta
Healthy Savings para
cubrir gastos
adicionales
relacionados con la
vista, incluidos
examenes oculares de
rutina, lentes de
contacto y anteojos
(lentes y marcos).

Este es un limite anual
combinado que también
se puede utilizar para los
servicios de transporte.

Consulte La Evidencia
de Cobertura para
obtener informacion
completa.

Los miembros con una
enfermedad cronica que
califiquen son elegibles
para el seguro contra el
robo de identidad. No
todos los miembros
califican.

T Los beneficios contra el robo de identidad mencionados son parte de un programa
complementario especial para personas con afecciones cronicas calificadas. Es
posible que se apliquen ciertas restricciones. Llame a Servicios para Miembros al
866-333-3530 (TYY 711) para averiguar si califica. No todos los miembros califican.
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Seccion 1.5 Cambios en la cobertura de medicamentos con receta de

la Parte D

Cambios en nuestra ista de medicamentos

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se denomina Formulario o “Lista de
medicamentos”. Se proporciona una copia de nuestra Lista de medicamentos de

manera electronica.
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Hicimos cambios en nuestra “Lista de medicamentos”, entre ellos, la eliminacién o
incorporacion de medicamentos, cambios en las restricciones que se aplican a nuestra
cobertura para determinados medicamentos o el cambio a un nivel de costo compartido
diferente. Revise la “Lista de medicamentos” para asegurarse de que sus
medicamentos estaran cubiertos el afno préximo y para saber si habra
restricciones, o si sumedicamento se ha cambiado a un nivel de costo
compartido diferente.

La mayoria de los cambios en la “Lista de medicamentos” son nuevos para el principio
de cada afo. Sin embargo, durante el afio, podriamos hacer otros cambios permitidos
por las normas de Medicare. Por ejemplo, podemos eliminar inmediatamente los
medicamentos considerados inseguros por la FDA o que han sido retirados del
mercado por un fabricante de productos. Actualizaremos nuestra “Lista de
medicamentos” en linea para proporcionar la lista de medicamentos mas actualizada.

Si un cambio en la cobertura para medicamentos lo afecta al comienzo del afio o
durante el afo, revise el Capitulo 9 de su Evidencia de cobertura y hable con su médico
para averiguar sus opciones, como solicitar un suministro temporal, solicitar una
excepcion o trabajar para encontrar un medicamento nuevo. También puede
comunicarse con Servicios para Miembros para obtener mas informacion.

Cambios en los costos de los medicamentos con receta

Nota: Si usted participa en un programa que lo ayuda a pagar sus medicamentos
("Ayuda adicional”’), es posible que la informaciéon sobre los costos de los
medicamentos con receta de la Parte D no se aplique a usted. Le enviamos un
folleto por separado, que se denomina “Clausula adicional a la Evidencia de cobertura
para las personas que reciben Ayuda adicional para pagar los medicamentos con
receta”, también conocido como Clausula adicional para subsidio por bajos ingresos o
Clausula adicional LIS, que le informa sobre los costos de sus medicamentos. Sirecibe
Ayuda adicional y no recibi6 este folleto antes del 30 de septiembre de 2023,
comuniquese con el Servicio al Cliente y solicite la Clausula adicional LIS.

Hay cuatro etapas de pago de medicamentos. La siguiente informacion describe los
cambios en las dos primeras etapas: la Etapa del deducible anual y la Etapa de
cobertura inicial. (La mayoria de los miembros no alcanza las otras dos etapas: la
Etapa del periodo sin cobertura o la Etapa de cobertura en situaciones catastroficas).

Cambios en la Etapa del deducible

Etapa 2023 (este ano) 2024 (préximo ano)

Etapa 1: Etapa del deducible Dado que no tenemos Dado que no tenemos

anual deducible, esta etapa de deducible, esta etapa
pago no resulta de pago no resulta
aplicable en su caso. aplicable en su caso.
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Cambios en los costos compartidos en la etapa inicial de cobertura

Etapa

Etapa 2: Etapa de cobertura
inicial

Durante esta etapa, el plan
paga la parte que le
corresponde del costo de los
medicamentos y usted paga
su parte del costo.

Las vacunas para adultos de
la Parte D estan cubiertas sin
costo para usted.

2023 (este ano)

Su costo por un
suministro para un mes
surtido en una farmacia
de la red con costos
compartidos
estandares:

Medicamentos
genéricos preferidos,
Nivel 1:

Usted paga $0 por
receta.

Medicamentos
genéricos, Nivel 2:
Usted paga $0 por
receta.

Medicamentos de

marca preferidos,

Nivel 3:

Usted paga $30 por
receta.

Medicamentos de
marca no preferidos,
Nivel 4:

Usted paga $90 por
receta.

2024 (préximo arno)

Su costo por un
suministro para un mes
surtido en una farmacia
de la red con costos
compartidos
estandares:

Medicamentos
genéricos preferidos,
Nivel 1:

Usted paga $0 por
receta.

Medicamentos
genéricos, Nivel 2:

Usted paga $0 por
receta.

Medicamentos de
marca preferidos,
Nivel 3:

Usted paga $30 por
receta.

Usted paga $0 por cada
suministro para un mes
de cada producto de
insulina cubierto en
este nivel.

Medicamentos de
marca no preferidos,
Nivel 4:

Usted paga $100 por
receta.

Usted paga $0 por cada
suministro para un mes
de cada producto de
insulina cubierto en
este nivel.
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Etapa

Etapa 2: Etapa de cobertura
inicial (continuacion)

Los costos en esta fila son
para un suministro para un
mes (30 dias) cuando surte
sus medicamentos con receta
en una farmacia de la red que
ofrece costos compartidos
estandares.

Para obtener informacion
sobre los costos por un
suministro a largo plazo o por
medicamentos con receta de
pedido por correo, consulte la
Seccidén 5 del Capitulo 6 de la
Evidencia de cobertura.

Hemos cambiado el nivel de
algunos de los medicamentos

de la “Lista de medicamentos”.

Para saber si sus
medicamentos estaran en un
nivel diferente, busquelos en
la “Lista de medicamentos”.

Aviso anual de cambios para 2024 de CCA Medicare Excel (HMO)

2023 (este aino)

Medicamentos
especializados,
Nivel 5:

Usted paga el 33% por
receta.

Una vez que los costos
totales de los
medicamentos
alcancen los $4,660,
pasara a la siguiente
etapa (Etapa del
periodo sin cobertura).
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2024 (préximo ano)

Medicamentos
especializados,
Nivel 5:

Usted paga el 33% por
receta.

Usted paga $0 por cada
suministro para un mes
de cada producto de
insulina cubierto en
este nivel.

Una vez que los costos
totales de los
medicamentos
alcancen los $5,030,
pasara a la siguiente
etapa (Etapa del
periodo sin cobertura).
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Cambios en la Etapa del periodo sin cobertura y en la Etapa de cobertura en
situaciones catastroéficas

Las otras dos etapas de cobertura para medicamentos (la Etapa del periodo sin
cobertura y la Etapa de cobertura en situaciones catastroficas) son para personas que
tienen costos altos de medicamentos. La mayoria de los miembros no alcanza la
Etapa del periodo sin cobertura ni la Etapa de cobertura en situaciones
catastroficas.

A partir de 2024, si alcanza la etapa de cobertura en situaciones catastroéficas,
usted no paga nada por los medicamentos cubiertos de la Parte D y por los
medicamentos excluidos que estan cubiertos en nuestro beneficio mejorado.

Para obtener informacion especifica sobre los costos en estas etapas, consulte la
Seccion 6y la Seccion 7 del Capitulo 6 de su Evidencia de cobertura.

SECCION 2 Cémo decidir qué plan elegir

Seccidon 2.1 Si desea seguir inscrito en CCA Medicare Excel

Para seguir inscrito en nuestro plan no necesita hacer nada. Si no se inscribe en
un plan diferente ni se cambia a Original Medicare antes del 7 de diciembre,
automaticamente se lo inscribira en CCA Medicare Excel.

Seccidn 2.2 Si desea cambiar de plan

Esperamos que el afio proximo siga siendo miembro, pero si desea cambiar de plan
para 2024, siga estos pasos.

Paso 1: Conozca y compare sus opciones
e Puede inscribirse en un plan de salud de Medicare diferente.

e O BIEN, puede cambiarse a Original Medicare. Si cambia a Original Medicare,
debera decidir si se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare. Sino se
inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, consulte la Seccién 1.1 sobre
una posible multa por inscripcion tardia en la Parte D.

Para obtener mas informacién sobre Original Medicare y los distintos tipos de planes de
Medicare, use el buscador de planes de Medicare (www.medicare.gov/plan-compare),
lea el manual Medicare & You 2024 (Medicare y usted 2024), llame al Programa Estatal de
Asistencia en Seguros de Salud (consulte la Seccion 4) o llame a Medicare (consulte la
Seccion 6.2). Recuerde que Commonwealth Care Alliance Health Plans of California, Inc.
ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros planes pueden diferir en la
cobertura, las primas mensuales y los costos compartidos.
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Paso 2: Cambie su cobertura

e Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscribase en un plan
nuevo. Esto cancelara automaticamente su inscripciéon en CCA Medicare Excel.

e Para cambiar a Original Medicare con un plan de medicamentos con receta,
inscribase en el plan de medicamentos nuevo. Esto cancelara automaticamente
su inscripcion en CCA Medicare Excel.

e Para cambiar a Original Medicare sin un plan de medicamentos con receta,
tiene las siguientes posibilidades:

o Enviarnos una solicitud por escrito para cancelar la inscripcion.
Comuniquese con Servicios para Miembros si necesita mas informacién
sobre como hacerlo.

o O bien, péngase en contacto con Medicare, llamando al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), durante las 24 horas, los 7 dias de la semana, y pida
gue cancelen su inscripcion. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048.

SECCION 3 Plazo para el cambio de plan

Si desea cambiar a un plan diferente o a Original Medicare para el proximo afo, puede
hacerlo desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre. El cambio entrara en
vigencia el 1 de enero de 2024.

¢Hay otros momentos del afio para hacer un cambio?

En determinadas situaciones, también es posible hacer cambios en otros momentos del
ano. Los ejemplos incluyen personas con Medicaid, aquellas que reciben “Ayuda
adicional” para pagar sus medicamentos, aquellas que tienen la cobertura de un
empleador o van a dejarla, y las personas que se trasladan fuera del area de servicio.

Si se inscribié en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2024 y no esta
conforme con la eleccién, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (ya sea
con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) o a Original Medicare
(ya sea con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) entre el 1 de
enero y el 31 de marzo de 2024.

Si se mudo recientemente a una institucion, vive actualmente o acaba de mudarse de
ella (como un centro de enfermeria especializada o un hospital de atencién a largo
plazo), puede cambiar su cobertura de Medicare en cualquier momento. Puede
cambiar a cualquier otro plan de salud de Medicare diferente (ya sea con o sin
cobertura para medicamentos con receta de Medicare) o puede cambiar a Original
Medicare (ya sea con o sin un plan separado de medicamentos con receta de
Medicare) en cualquier momento.
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SECCION 4 Programas que ofrecen asesoramiento gratuito sobre
Medicare

El Programa Estatal de Asistencia en Seguros de Salud (SHIP) es un programa
gubernamental independiente que cuenta con asesores capacitados en todos los
estados. En California, el SHIP se denomina Programa de Asesoramiento y Defensa
para Seguros de Salud (HICAP).

Es un programa estatal que recibe fondos del gobierno federal con el propdsito de
brindar asesoramiento sobre seguros de salud, a nivel local y en forma gratuita, a las
personas que tienen Medicare. Los asesores del HICAP pueden atender las preguntas
o los problemas que tenga respecto de Medicare. Podran ayudarle a comprender las
opciones de los planes de Medicare y a responder preguntas sobre como cambiar de
plan. Puede llamar a HICAP al 1-800-434-0222. Puede obtener mas informacion sobre
el HICAP, visite su sitio web (cahealthadvocates.org/hicap).

SECCION 5 Programas que ayudan a pagar los medicamentos con
receta

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

e “Ayuda adicional” de Medicare. Es posible que las personas con ingresos
limitados reunan los requisitos para recibir “Ayuda adicional” para pagar los
costos de los medicamentos con receta. Sireune los requisitos, Medicare podria
pagar hasta el 75% o mas de los costos de sus medicamentos, incluso las
primas mensuales, los deducibles anuales y coseguros de los medicamentos
con receta. Ademas, las personas que califiquen no quedaran supeditadas a un
periodo sin cobertura ni a una multa por inscripcion tardia. Para ver si reune los
requisitos, llame:

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

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

o Ala Oficina de Medicaid de su estado (solicitudes).

e Ayuda del programa de asistencia farmacéutica de su estado. California
ofrece un programa que se llama Programa de Descuentos para Medicamentos
con Receta para Beneficiarios de Medicare que ayuda a las personas a pagar
sus medicamentos con receta en funcion de su necesidad financiera, edad o
afeccion médica. Para obtener mas informacion sobre el programa, consulte con
su programa de asistencia estatal de salud.
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e Asistencia con los costos compartidos de los medicamentos con receta
para personas con VIH/SIDA. El Programa de Asistencia para Medicamentos
contra el SIDA (ADAP) ayuda a garantizar que las personas elegibles para el
ADAP que viven con VIH/SIDA accedan a medicamentos para el VIH esenciales
para salvar la vida. Las personas deben cumplir ciertos criterios, que incluyen un
documento que demuestre que reside en el estado y su estado del VIH, prueba
de ingresos bajos segun lo definido por el estado, y prueba de que no tiene
seguro o tiene un seguro insuficiente. Los medicamentos con receta de la
Parte D de Medicare que también estan cubiertos por el ADAP reunen los
requisitos para la asistencia de costo compartido para medicamentos con receta
a través del Programa de Asistencia para Medicamentos contra el SIDA. Para
obtener informacién sobre los criterios de elegibilidad, los medicamentos
cubiertos o cdmo inscribirse en el programa, llame al (844) 421-7050, de lunes a
viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. (excepto los feriados).

SECCION 6 Preguntas

Seccidon 6.1 Obtener ayuda de CCA Medicare Excel

¢ Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudar. Llame a Servicios para Miembros al
866-333-3530. (Solo los usuarios de TTY deben llamar al 711). Estamos disponibles
para llamadas telefonicas de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de
octubre al 31 de marzo. (Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8 a. m.a 8 p. m., de
lunes a viernes). Las llamadas a estos numeros son gratuitas.

Lea su Evidencia de cobertura para 2024 (describe en detalles los beneficios y
costos para el préximo afo)

Este Aviso anual de cambios le ofrece un resumen de los cambios en sus beneficios y
costos para 2024. Para obtener mas informacion, busque la Evidencia de Cobertura
para 2024 de CCA Medicare Excel. La Evidencia de cobertura es la descripcion
detallada legal de los beneficios de su plan. Explica sus derechos y las normas que
debe seguir para recibir sus servicios cubiertos y medicamentos con receta. Puede
encontrar una copia de la Evidencia de cobertura en nuestra pagina web en
www.ccahealthca.org. También puede llamar a Servicios para Miembros para pedirnos
que lo enviemos por correo una Evidencia de cobertura.

Visite nuestro sitio web
También puede visitar nuestro sitio web en www.ccahealthca.org. Recuerde que
nuestro sitio web tiene la informacién mas actualizada sobre nuestra red de

proveedores (Directorio de proveedores) y nuestra lista de medicamentos cubiertos
(Formulario/“Lista de medicamentos”).
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Seccidon 6.2 Como recibir ayuda de Medicare

Para obtener informacién directamente de Medicare:

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

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

Visite el sitio web de Medicare

Visite el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Tiene informacion sobre los
costos, la cobertura y las calificaciones de calidad por estrellas para ayudarlo a
comparar los planes de salud de Medicare en su area. Para ver la informacién sobre
los planes, visite www.medicare.gov/plan-compare.

Lea Medicare & You 2024 (Medicare y usted 2024)

Lea el manual de Medicare y You 2024 (Medicare y usted 2024). Cada otofo, este
documento se envia por correo a las personas que tienen Medicare. Incluye un
resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, y las respuestas a las
preguntas mas frecuentes acerca de Medicare. Si no tiene una copia de este
documento, puede obtenerlo en el sitio web de Medicare
(https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o llamando 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.
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Aviso de no discriminacioén

CCA Health California cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no
discrimina a las personas, las excluye nilas trata de formadiferente por cuestiones de afeccion
médica, estado de salud, recepcidon de servicios de salud, experiencia con reclamaciones,
antecedentes médicos, discapacidad (incluido el deterioro mental), estado civil, edad, sexo
(incluidas la estereotipacion sexual y la identidad de género), orientacion sexual, nacionalidad,
raza, color, religion, credo, asistencia publica ni residencia. CCA Health California:

e Proporciona recursos y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que
puedan comunicarse de forma efectiva con nosotros, como los siguientes:
o Intérpretes calificados de lenguaje de sefias
o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos
accesibles y otros formatos)
e Proporciona servicios de idioma gratuitos para personas cuya lengua materna no es el
inglés, como los siguientes:
o Intérpretes calificados
o Informacioén escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros.

Si considera que CCA Health California no ha proporcionado estos servicios o lo ha
discriminado de otra manera por cuestiones de afeccion médica, estado de salud, recepcion de
servicios de salud, experiencia con reclamaciones, antecedentes médicos, discapacidad
(incluido el deterioro mental), estado civil, edad, sexo (incluidas la estereotipacion sexual y la
identidad de género), orientacién sexual, nacionalidad, raza, color, religion, credo o asistencia
publica, puede presentar una queja ante:

CCA Health Plans of California, Inc.

Civil Rights Coordinator

30 Winter Street

Boston, MA 02108

Teléfono: 617-960-0474, ext. 3932 (TTY: 711) Fax: 857-453-4517
Correo electronico: civilrightscoordinator@commonwealthcare.org

Puede presentar un reclamo en persona, por correo o fax. Si necesita ayuda para presentar
una queja, el coordinador de derechos civiles esta disponible para ayudarle. Si necesita ayuda
para comunicarse con el Coordinador de derechos civiles, llame al Departamento de Servicios
para Miembros.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos. Puede hacerlo de
manera electronica a través del Portal de Reclamos de la Oficina de Derechos Civiles,
disponible en ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono llamando a:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Teléfono: 800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

En www.hhs.gov/ocr/officeffile/index.html se encuentran disponibles los formularios de reclamos.

California 2024 ND
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Multi-language Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our
health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-866-333-3530 (TTY 711). Someone
who speaks English can help you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta
gue pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete,
por favor llame al 1-866-333-3530 (TTY 711). Alguien que hable espafol le podra ayudar.
Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: AU % R BIIEAR S, 35 BO IS AR 2 o T i B s 245 W AR I ) A £ 58 171
AR FEE W RIEAR S, EEHE 1-866-333-3530 (TTY 711). FATHIHSCTAE N AR IR E T Bl
1. XTI

Chinese Cantonese: & %3 " (1 FERZE V) OR [ T RE A7 BE ], 2 L BRAPT 3 3t e B PO R s IR
Bo Wi, 5EFE 1-866-333-3530 (TTY 711). A TN B4 2 et &
Bho JE5E—TH G B R

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang
mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang
makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-866-333-3530 (TTY 711).

Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a toutes vos
questions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service
d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-866-333-3530 (TTY 711). Un interlocuteur
parlant Frangais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung t6i c¢6 dich vu théng dich ‘mién phi dé tra 1&i cac cau hdi vé chuong strc
khoe va chuwong trinh thuoc men. Néu qui vi can thong dich vién xin goi 1-866-333-3530
(TTY 711) sé& cé nhan vién noi tieng Viét giup d& qui vi. Day la dich vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem
Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-866-333-3530
(TTY 711). Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: A= 98 HE = ok B #3k Ao g3l =8|ux 735 59 A 2~&
Ageta PdHyrh BY An| 22 o] &3ate W A3} 1-866-333-3530 (TTY 711) WO & F-2] 5
FAA L. T 2 sl G A o = AJUt) o] MH| A= R $9gEyr)

Russian: Ecnu y Bac BO3HUKHYT BONPOCHI OTHOCUTENBHO CTPaxoBOro UM MeaMKaMeHTHOro
nnaHa, Bbl MOXeTe BOCMNOSb30BaTbCA HaWMMK BecnnaTtHbiMK ycryramn nepeBoaynkoB. YTobbl
BOCMOJ1b30BaTLCS YCrnyramu nepesoaynka, No3BoHUTE HaMm no TenedoHy 1-866-333-3530
(tenetann 711). Bam okaxkeT noMoLLb COTPYAHUK, KOTOPbIA FOBOPUT No-pycckun. [laHHas ycnyra
GecnnarHas.
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paie e Joanll Ll 4y 0a¥) Joan ol daially 3lati Alid (51 e Aadl dalaall (g5l aa jiall Cladd 208 ) : Arabic
doall SGoaly e padidi o g (711 oSl sall Cila 28 5) 1-866-333-3530 (e b Juail) (5 g clile (il (5 ) 8
3::41;.4 PUREGRYY ﬂ.lx:\.um

Hindi: gAR T2 A1 &l T ATl o SR A 31T0eh Rl 8 T2 & STaTe &ef o Tl AR Ire Horcd
AT HATU 3TcTstT . Teh GHTTSAT UTC et & oI, S g3 1-866-333-3530 (TTY 711) W HieT

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande
sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-866-333-3530
(TTY 711). Un nostro incaricato che parla Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio
gratuito.

Portuguese: Dispomos de servigos de interpretacéo gratuitos para responder a qualquer
questdo que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicacéo. Para obter um
intérprete, contacte-nos através do numero 1-866-333-3530 (TTY 711). Ira encontrar alguém
que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servigo é gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis enteprét gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsénan
plan medikal oswa dwdg nou an. Pou jwenn yon entépret, jis rele nou nan 1-866-333-3530
(TTY 711). Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon seévis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze

w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekow. Aby skorzystac
z pomocy ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-866-333-3530
(TTY 711). Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: 2 tEDEFHEERIRIR & LTI 7T AR 2 ZEMICRE AT DI, O
BRY—EARH Y T TSWET, WiRkE ZHMICARDITE, 1-866-333-3530 (TTY 711) (2
BEMSIES, ARBZET AED RN LET, TR0V —E AT,

Guijarati: MH 3] ARV ] edlefl Aleil (ARl dHal €ld ddl S1EURL Ullell aled A 1udl
Hie WML Ul Hsd gHINAL Al 8. gdLNyL Haddl Hi2, HHe §5d 1-866-333-3530
(TTY 711) W2 s1d 520, BAR/2%2Ud] elldd] cusd dHa Hee 531 25 8. 11 W5 Hsd AdL D).

Lao/Laotian: woncéaﬁ&vadwcchvsﬁioatbc:se)éhcﬁamaumné)mwfﬁuhvmoﬁﬁgo
PV VILIWIV B (C@VEI2OIWONCEI. (WO2IIVCUWID, wgg?mm‘)woncs‘)mcu
1-866-333-3530 (TTY 711). 2% L)GDU)CO")&)‘)25‘)8‘_)3’)0/9‘)020&)1!)')1)20 DCCULNIMVINMDUCTOe".

Cambodian: m‘?’&:&&nS1mﬁUﬁfLumﬂjmﬁimmﬁﬁﬁﬁ‘imiajiﬁmﬁﬁsmmamfwms—mmf‘j
msmmﬁm:ﬂmwemm yghiuesiise IHI:ET‘]S'QDJ@SI—I‘HU‘HIE%DJBTH UHIUTISIINE™
iR sNYI:iUe 1-866-333-3530 (TTY 711) ¢ smmx:nr—ﬁwmsmmmﬁﬂﬁﬁmm/mm
fEimogugsaosy IS AmiuhAgigussSsic
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