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CenCal CareConnect (HMO D-SNP) ofrecido por CenCal Health
Aviso anual de cambios para 2027

Introduccion

Actualmente esta inscrito como miembro de nuestro plan. El préximo afio habra algunos cambios
en nuestros beneficios, cobertura, reglas y costos. Este Aviso anual de cambios le dira sobre los
cambios y dénde encontrar mas informacion acerca de ellos. Para obtener mas informacion
sobre costos, beneficios o reglas, revise el Manual para miembros que puede encontrar en
nuestro sitio web, www.cencalhealth.org/careconnect. Llame a Servicios para Miembros al
numero que aparece al final de la pagina para obtener una copia por correo. Los términos y sus
definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo de su Manual para Miembros.

Recursos adicionales
e Este documento esta 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 a Servicios para Miembros al
1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711).

e Para hacer una solicitud permanente para recibir materiales en idiomas distintos al
inglés o en un formato alternativo, o para hacer cambios a una solicitud
permanente, llame a Servicios para Miembros de CenCal CareConnect al
1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711). CenCal CareConnect mantendra su
informacion como una solicitud permanente para futuros envios y comunicaciones,
para que usted no necesite realizar una solicitud por separado cada vez.

Aviso de disponibilidad de servicios de asistencia linguistica y ayudas y servicios auxiliares

English
ATTENTION: If you need help in your language call

1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). Aids and services for
people with disabilities, like documents in braille and large
print, are also available. Call 1-877-814-1861

(TTY: CA Relay 711). These services are free of charge.

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

Si tiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711),

8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico, siete dias a la semana (excepto en Dia de Accién de Gracias y
Navidad) del 1° de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto los dias festivos) del 1°
de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion, visite
www.cencalhealth.org/careconnect. 1
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(Arabic) 4w 2l

1-877-814-186 A1 le Jootli sl saelose ) Al i€ 13 oLl
65 aladS cilesall s claeladll Uadf Jisiis (TTY: CA Relay 711)
Gle Joail 35S Cag ya de gubaall g ol o Ay ey &y il Claiiosal) Jia ciBleY)
dulae clestll o3 (TTY: CA Relay 711) 1-877-814-1861 .

Zuytpkb (Armenian)

NhTUMNRE3NRU. Gpl Akp 1Eqny oqunipjuwt Juphp
niukp, quuquhwupbp 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711)
htnwpjinuwhwdwpny: Zwpdwiinuudnipintt niikgnn wudwg
hwdwp hwuwtbh &b twbh odwtunuly thongukp b
Swnuynipjniiiitp, ophtiwrly ppuynyd b junonp tnwnkpny
nuJud hwunwpnetp: Qutquhwptp 1-877-814-1861
(TTY: CA Relay 711) hipwpunuwhwdwpny: Uju
dSwnwnipntbtbpl wuddwp tu:

3 (Chinese)

EEE: NREFEUEHESARE, EEH
1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). FATH ~Abkz N\ 142
BB AR S5, a0 TE SCHROR R 75 30, iU
1-877-814-1861 (TTY: CARelay 711). X LLHR55HE 2 #
W

Si tiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711),
=% 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico, siete dias a la semana (excepto en Dia de Accién de Gracias y
Navidad) del 1° de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto los dias festivos) del 1°
de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion, visite
www.cencalhealth.org/careconnect. 2
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UATER (Punjabi)

fimirs fe8: Adg 3T$ Wust I g AgTfesT € 83 J 31
1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711) '3 &% I3| wurdw 3o
e ATTE3 W3 AT & QUBET I6 friR fa 55 W3 3 wed'
f¥g TAS| 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711) '3 3%
g3| fog AT= He3 IA

&<l (Hindi)

€T ¢&: 319N 3TURT 39T HTNT H Il ATy,
1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711) T Fidl i | ATl
cIfFaal & folT Fgraad 3R dar], 5 fh s iR s e &
cEdrdel, Y 3ucrstr 8| 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711)
R el Y| A JaTC HFA 1 STl &

Hmoob (Hmongq)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu
rau 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). Muaj cov kev pab
txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oobghab, xws
li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus
ntawv loj. Hu rau 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711).

Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

Si tiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711),

8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico, siete dias a la semana (excepto en Dia de Accion de Gracias y
Navidad) del 1° de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto los dias festivos) del 1°
de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion, visite
www.cencalhealth.org/careconnect. 3
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HAEE (Japanese)

EE: BARGE f@xﬂmwgiﬁ A1% 1-877-814-1861
(TTY: CA Relay 711) ~FEzE< f_éu o T DERLIF
@%kﬁ%ﬁg\@ﬁw%%%%®ﬁ®t@®ﬁ~tx%%
L TCWEJ, 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711) ~K'E
SELTEERY, IOV — B R TEE L LTV E T,

ot 9l (Korean)

AL FAote] dojm =S whal A oAH

1-877-814-1861 (TTY: CARelay 711) H 0.2 F-0] &} 4] A]

qu}ur 2 g2 @ B9 o] Aot = BES 93
23} Mu)| A% o]& 7} 3t} 1-877-814-1861

(TTY. CARelay 711) H O 2 F-o]3 4 Al 2., o] e]gt AH| A&

TE2 ATy

=y I-‘O

WI59290 (Laotian)

UNI0; TanInciegnIueongoeciiacinwiggeguau o
lmacO 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). é9000909
o8)cHi® ot NILOINIVIISLVHVLENIV, cqVcENETIHCTL
SNIDLYDL €At AoWLIME. Wlvmacs 1-877-814-1861
(TTY: CA Relay 711). nomO3nancdnbdciegcsess iga9
009,

Si tiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711),

8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico, siete dias a la semana (excepto en Dia de Accion de Gracias y
Navidad) del 1° de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto los dias festivos) del 1°
de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion, visite
www.cencalhealth.org/careconnect. 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 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 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
1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). Naaiv deix nzie weih
gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv
nyaanh oc.

12 (Cambodian)

WHGESANT: UNSIOHAETIFINSWMmManiun

HM Y gIiue 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711)*
SSWSHINIUEIUHSIRUES

ANOM EOMABRMNINMHSIINUSHHMAHSY
SosysSNRizgiunisiiug 1-877-814-1861

(TTY: CA Relay 711)4 ittunmg i BSASINIS

(Farsi) . &

2850 lai1-877-814-1861 s ke L ey jla SaS 4y i (a4 K
aiile e glea (51 la A8 () SR SS 5 cleax (TTY: CA Relay 711)
1-877-814-1861 s_lad L sl 353 50 S ecud o a5 oy dad 43Sl
2l G &y sa 4o clead o) (TTY: CA Relay 711) 2% Ll

X god oa

N Sitiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711),
=% 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico, siete dias a la semana (excepto en Dia de Accién de Gracias y
Navidad) del 1° de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto los dias festivos) del 1°
de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion, visite
www.cencalhealth.org/careconnect. 5
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Pycckuu (Russian)

BHUAMAHWE! Ecnn Bam Hy>kHa nomMoLlb Ha BalleM A3biKe,
no3BoHUTE no tenedoHy 1-877-814-1861

(TTY: CA Relay 711). Takke goCTyrnHbl BCiOMoraTesnbHble
cpencTtsa U ycnyru ons niogemn ¢ orpaHM4YeHHbIMN
BO3MOXXHOCTAMMU, TaKMe Kak LOKYMEHTbI, HarneyaTtaHHble
lwpundtom bpannsa u KpynHeiM WpndTom. [No3soHUTE Mo
TenedoHy 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). O31u ycnyru
BGecnnaTtHbl.

Espanol (Spanish)

ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma, llame al
1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). También hay
disponibles aparatos y servicios de asistencia para personas
con discapacidad, como documentos en braille y letra grande.
Llame al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711).

Estos servicios no tienen costo.

Tagalog (Filipino)

PAUNAWA: Kung kailangan ninyo ng tulong sa inyong wika
tumawag sa 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). Ang mga
tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan, gaya
ng mga dokumento na nasa braille at malaking letra, ay
available rin. Tumawag sa 1-877-814-1861

(TTY: CA Relay 711). Ang mga serbisyong ito ay

walang bayad.

Si tiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711),

8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico, siete dias a la semana (excepto en Dia de Accion de Gracias y
Navidad) del 1° de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto los dias festivos) del 1°
de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion, visite
www.cencalhealth.org/careconnect. 6
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A1 'Ing (Thai)

Tsansu: mnaadasnsanuiavdaiiuaaasaa
nsa INIAWIMU M ey 1-877-814-1861

(TTY: CA Relay 711) uanannil fewsaulvinnuhavdana
2135619 9 ANSuYAARTTANNANNST LU LanF15E9 9
Adludnwsiusaduazianasiiuwaadidnwsauaive
nsan TnsAwlUAnun ey 1-877-814-1861

(TTY: CA Relay 711) “Lsifianlada1adwsuusnisivwand

YkpaiHcbka (Ukrainian)

YBATIA! Akwo Bam notpibHa gonomora BaLlo MOBOWO,
3arenedoHynte Ha Homep 1-877-814-1861

(TTY: CA Relay 711). Takox HagatoTbCs JonomMora 1 nocryrm
ana nogen 3 iHBanigHIicTio, AK-0OT AOKYMEHTU, HagpyKOBaHi
lwpudptom bpanns abo Benvknmu nitepamn. TenedoHynte Ha
Homep 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). i nocnyru
HagalTbCsl 6E3KOLLITOBHO.

Tiéng Viét (Viethamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gitp bang ngén nglr cia minh, vui
long goi s6 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). Chang t6i
cling hd tro' va cung cap céac dich vu danh cho ngudi khuyét
tat, nhw tai liéu bang chir ndi braille va ban in chir c& 1&n. Vui
long goi s6 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). Cac dich
vu nay déu mién phi.

Si tiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711),

8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico, siete dias a la semana (excepto en Dia de Accion de Gracias y
Navidad) del 1° de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto los dias festivos) del 1°
de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion, visite
www.cencalhealth.org/careconnect. 7
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N Sitiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711),
=% 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico, siete dias a la semana (excepto en Dia de Accién de Gracias y
Navidad) del 1° de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto los dias festivos) del 1°
de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion, visite
www.cencalhealth.org/careconnect. 8
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A. Descargos de responsabilidad

+ CenCal CareConnect es una organizacion para el cuidado de la salud
(Health Maintenance Organization, HMO) de un plan de necesidades especiales de doble
elegibilidad (Dual Special Needs Plan, D-SNP) con contrato de Medicare y Medi-Cal. La
inscripcion en CenCal CareConnect depende de la renovacion del contrato.

B. Revise su cobertura de Medicare y Medi-Cal para el préximo aino

Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que seguira cumpliendo sus
necesidades el proximo ano. Si no cumple sus necesidades, puede salir de nuestro plan.
Consulte la Seccién E para obtener mas informacion sobre los cambios a sus beneficios durante
el proximo ano.

Si elige salir de nuestro plan, su membresia terminara el ultimo dia del mes en el que haya
presentado la solicitud. Seguira estando en los programas Medicare y Medi-Cal siempre y
cuando cumpla los requisitos de elegibilidad.

Si decide dejar nuestro plan, puede obtener informacion sobre lo siguiente:
e opciones de Medicare en la tabla de la Seccion E2;
e opciones y servicios de Medi-Cal en la Seccién E2.

B1. Informacion sobre CenCal CareConnect

¢ Un plan CenCal CareConnect es un plan de salud que tiene contratos con
Medicare y Medi-Cal para brindar beneficios de ambos programas a los afiliados.

e Cuando este Aviso anual de cambios reza “nosotros,” “nuestro” o “nuestro plan,”

se refiere al plan Medicare Medi-Cal.

B2. Cosas importantes por hacer
e Revise si hay cambios en nuestros beneficios y costos que puedan afectarle.
o ¢Hay cambios que afecten los servicios que usa?

o Revise los cambios a los beneficios y costos para asegurarse de que seguiran
siendo adecuados para usted el proximo afo.

o Consulte la Secciéon D1 para obtener informacién sobre los cambios a los
beneficios y costos de nuestro plan.

¢ Revise si hay cambios en nuestra cobertura de medicamentos que
puedan afectarle.

N Sitiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711),
=% 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico, siete dias a la semana (excepto en Dia de Accién de Gracias y
Navidad) del 1° de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto los dias festivos) del 1°
de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion, visite
www.cencalhealth.org/careconnect. 9
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o ¢Sus medicamentos estaran cubiertos? ¢ Estan en un nivel de costo
compartido diferente? ; Cambiaron los costos de sus medicamentos? ;Puede
acudir a las mismas farmacias? ¢Habra cambios como autorizaciones previas,
terapia escalonada o limite de cantidades?

o Revise los cambios para asegurarse de que la cobertura de medicamentos
sera adecuada para usted el préximo afio.

o Consulte la Secciéon D2 para obtener informacién sobre los cambios a nuestra
cobertura de medicamentos.

o Los costos de sus medicamentos pueden haber aumentado con respecto al
afio anterior.

— Hable con su médico sobre alternativas de menor costo que puedan estar
disponibles para usted. Esto puede ayudarle a ahorrar en costos de gastos
de bolsillo a lo largo del afio.

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

e Verifique si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el préoximo
ano.

o ¢Sus médicos, incluidos sus especialistas, estan dentro de nuestra red? 4 Su
farmacia? ¢ Los hospitales u otros proveedores a los que acude?

o Consulte la Seccién C para obtener informacion sobre nuestro Directorio de
proveedores y farmacias.

e Considere sus costos en general dentro del plan.

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

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

e Considere si esta contento con nuestro plan.

N Sitiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711),
=% 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico, siete dias a la semana (excepto en Dia de Accién de Gracias y
Navidad) del 1° de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto los dias festivos) del 1°
de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion, visite
www.cencalhealth.org/careconnect. 10
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Si decide quedarse con Si decide cambiar de plan:
CenCal CareConnect:

Si desea permanecer con nosotros el proximo Si decide que otra cobertura es mejor para

ano, no tiene que hacer nada. Si no hace cubrir sus necesidades, usted podria cambiar
cambios, automaticamente queda inscrito en de planes (consulte la Seccién E2 para
CenCal CareConnect. obtener mas informacion). Si se inscribe en

un nuevo plan, o cambia a Medicare Original,
su nueva cobertura comenzara el primer dia
del siguiente mes.

C. Cambios a nuestros proveedores y farmacias de la red

Las cantidades que paga por sus medicamentos dependen de la farmacia a la que acude.
Nuestro plan tiene una red de farmacias. En la mayoria de los casos, se cubren sus
medicamentos recetados tnicamente cuando se obtienen en una de las farmacias de nuestra
red. Nuestra red incluye farmacias con costos compartidos preferentes, o que puede significar
un costo compartido mas bajo que el costo compartido estandar que ofrecen otras farmacias de
la red para ciertos medicamentos.

Nuestras redes de proveedores y farmacias cambiaran en 2027.

Consulte el Directorio de proveedores y farmacias de 2027 para descubrir si sus proveedores
(proveedor de atencién primaria, especialistas, hospitales, etc.) o farmacias estan dentro de
nuestra red. Puede consultar el Directorio de proveedores y farmacias actualizado en nuestro
sitio web www.cencalhealth.org/careconnect. También puede llamar a Servicios para Miembros a
los numeros que aparecen al final de la pagina para preguntar por informacion actualizada sobre
proveedores o para pedirnos que le enviemos por correo un Directorio de proveedores

y farmacias.

Es importante que tenga en cuenta que podriamos hacer cambios a nuestra red durante el afo.
Si su proveedor deja nuestro plan, usted cuenta con algunos derechos y protecciones.

Para obtener mas informacion, consulte el Capitulo 3 de su Manual para miembros o llame a
Servicios para Miembros al numero que aparece al final de la pagina para obtener ayuda.

D. Cambios a los beneficios del préoximo ano

D1. Cambios a los beneficios de servicios médicos

Haremos cambios a nuestra cobertura para algunos servicios médicos en el proximo ano.
La siguiente tabla describe estos cambios.

Si tiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711),

8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico, siete dias a la semana (excepto en Dia de Accion de Gracias y
Navidad) del 1° de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto los dias festivos) del 1°
de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion, visite
www.cencalhealth.org/careconnect. 11
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2026 (este aio) 2027 (el ano siguiente)
Beneficio de productos de venta | Usted recibe una Usted recibe una
libre (OTC) asignacion de $120 cada asignacion de $90 cada
trimestre para productos trimestre para productos
de venta libre de venta libre (OTC)
(over-the-counter, OTC) relacionados a la salud
relacionados a la salud y el bienestar.
y el bienestar. Las cantidades no
Las cantidades no utilizadas no se trasladan

utilizadas no se trasladan al trimestre siguiente.
al trimestre siguiente.

Sesiones grupales para No se requiere una Se pueden aplicar reglas
servicios psiquiatricos autorizacion previa. de autorizacién previa.
Sesiones individuales para No se requiere una Se pueden aplicar reglas
servicios psiquiatricos autorizacion previa. de autorizacién previa.
Servicios de radiografias para No se requiere una Se pueden aplicar reglas
pacientes ambulatorios autorizacion previa. de autorizacién previa.
Aparatos auditivos recetados, CenCal CareConnect CenCal CareConnect
todos los tipos cubre una asignacion de cubre una asignacion de
hasta $1,250 para hasta $650 para aparatos
aparatos auditivos y auditivos y accesorios
accesorios cada ano cada afio calendario,
calendario, ademas de la ademas de la cobertura de
cobertura de Medi-Cal. Medi-Cal.

Se pueden aplicar reglas No se requiere una

de autorizacion previa. autorizacion previa.
Servicios de rehabilitacion No se requiere un pase. Se pueden aplicar
cardiaca requisitos de pase.
Procedimientos o pruebas Se pueden aplicar No se requiere un pase.
diagnésticas requisitos de pase.
Servicios de diagnéstico Se pueden aplicar No se requiere un pase.
radiolégico requisitos de pase.

N Sitiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711),
=% 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico, siete dias a la semana (excepto en Dia de Accién de Gracias y
Navidad) del 1° de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto los dias festivos) del 1°
de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion, visite
www.cencalhealth.org/careconnect. 12
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2026 (este aio)

2027 (el ano siguiente)

Sesiones grupales para
servicios especializados de
salud mental

Se pueden aplicar
requisitos de pase.

No se requiere un pase.

Sesiones individuales para
servicios especializados de
salud mental

Se pueden aplicar
requisitos de pase.

No se requiere un pase.

Servicios intensivos de
rehabilitacion cardiaca

No se requiere un pase.

Se pueden aplicar
requisitos de pase.

Servicios de educacion sobre
enfermedad renal

No se requiere un pase.

Se pueden aplicar
requisitos de pase.

Servicios del programa de
tratamiento de opioides

Se pueden aplicar
requisitos de pase.

No se requiere un pase.

Servicios de andlisis de sangre
para pacientes ambulatorios

Se pueden aplicar
requisitos de pase.

No se requiere un pase.

Programa de hospitalizacion
parcial

Se pueden aplicar
requisitos de pase.

No se requiere un pase.

Servicios de podologia

Se pueden aplicar

No se requiere un pase.

requisitos de pase.

Servicios de rehabilitacion
pulmonar

No se requiere un pase. Se pueden aplicar

requisitos de pase.

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

Nuestra Lista de medicamentos también es llamada Formulario de medicamentos disponibles.
Puede encontrar una copia de nuestra Lista de medicamentos en linea en
https://www.cencalhealth.org/careconnect.

Hicimos cambios a nuestra Lista de medicamentos, lo que incluye retirar o agregar
medicamentos, cambiar los medicamentos que cubrimos y hacer cambios a las restricciones que
aplican para ciertos medicamentos bajo nuestra cobertura.

Consulte la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estaran
cubiertos el proximo afo y para descubrir si existen restricciones.

Si tiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711),

8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico, siete dias a la semana (excepto en Dia de Accion de Gracias y
Navidad) del 1° de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto los dias festivos) del 1°
de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion, visite
www.cencalhealth.org/careconnect. 13
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La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos son nuevos al principio de cada afio.
Sin embargo, es posible que hagamos otros cambios permitidos por Medicare o por el estado
que podrian afectarle 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 hacemos un cambio que afectara un medicamento que esta tomando, le enviaremos un aviso
mencionando el cambio.

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

e Hable con su médico (o con quien le receta) para encontrar un medicamento
diferente que si cubramos.

o Puede llamar a Servicios para Miembros a los nimeros que aparecen al final
de la pagina para solicitar una Lista de medicamentos cubiertos que traten
la misma afeccion médica.

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

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 de hasta 30 dias en farmacias de venta minorista
y de hasta 31 dias en farmacias de atencion a largo plazo. (Para obtener mas
informacion sobre cuando puede obtener un suministro temporal y como
solicitar uno, consulte el Capitulo 5 de su Manual para miembros).

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

Si su excepciodn aprobada del formulario sigue activa en siguiente afno, no debera presentar una
nueva solicitud sino hasta que venza la actual. Después de que venza, usted o la persona quien
receta, debera presentar una solicitud para una nueva excepcion para continuar con la cobertura.
Llame a la Linea de ayuda de farmacia y a Atencion al Cliente al 1-833-726-0676,

las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, si tiene preguntas sobre su excepcion.

Si tiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711),

8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico, siete dias a la semana (excepto en Dia de Accion de Gracias y
Navidad) del 1° de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto los dias festivos) del 1°
de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion, visite
www.cencalhealth.org/careconnect. 14
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Cambios en la costos de medicamentos

Dado a que es elegible para Medi-Cal, recibe Ayuda Adicional (Extra Help) de Medicare para
ayudarle a pagar sus medicamentos de la Parte D de Medicare. Hay dos etapas de pago para su
cobertura de medicamentos de la Parte D de Medicare bajo nuestro plan. La cantidad que usted
paga depende de su nivel de Ayuda Adicional y la etapa en la que se encuentre cuando obtiene o
vuelve a surtir un medicamento recetado. Estas son las dos etapas:

Etapa 1 Etapa 2
Etapa de cobertura inicial Etapa de cobertura catastrofica

Durante esta etapa, nuestro plan paga parte Durante esta etapa, el plan paga todos
de los costos de sus medicamentos y usted los costos de sus medicamentos hasta
paga su parte. Su parte se llama copago. el 31 de diciembre de 2027.

Usted comienza en esta etapa cuando surte Esta etapa comienza cuando haya pagado
su primera receta del afo. una cierta cantidad de gastos de bolsillo.

La etapa de cobertura inicial finaliza cuando sus gastos de bolsillo totales por medicamentos
alcanzan $2,400. En ese momento, comienza la etapa de cobertura catastrofica. Nuestro plan
cubre todos los costos de sus medicamentos desde entonces hasta el fin del afio. Consulte el
Capitulo 6 de su Manual para miembros para obtener mas informacion sobre cuanto pagara
por medicamentos.

Bajo el Programa de Descuento del Fabricante, los fabricantes de medicamentos pagan una
parte del costo completo que nuestro plan indica para medicamentos de marca de la Parte D
y medicamentos biolégicos durante la etapa de cobertura inicial y de cobertura catastrofica.
Los descuentos pagados por los fabricantes bajo el programa de Descuento del Fabricante no
cuentan para los gastos de bolsillo.

D3. 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 llama copago. El copago depende
del nivel de costo compartido en el que se encuentra el medicamento y dénde lo obtenga.

Usted paga un copago cada vez que surte una receta. Si el medicamento cubierto cuesta menos
que el copago, usted paga el precio mas bajo.

La siguiente tabla muestra los costos por un suministro de un mes surtido en una farmacia de
la red con copagos estandar en cada uno de nuestros seis (6) niveles de medicamentos.
Estas cantidades solo aplican mientras esté en la etapa de cobertura inicial.

Si tiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711),

8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico, siete dias a la semana (excepto en Dia de Accion de Gracias y
Navidad) del 1° de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto los dias festivos) del 1°
de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion, visite
www.cencalhealth.org/careconnect. 15
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La mayoria de las vacunas para adultos de la Parte D estan cubiertas sin costo alguno para
usted. Para obtener informacion sobre los costos para un suministro de largo plazo, o en una
farmacia de la red que ofrece un costo compartido preferente, o para el pedido por correo de
recetas, vaya al Capitulo 6, Seccion D de su Manual para miembros.

2026 (este ano) 2027 (el ano siguiente)

Medicamentos en el Nivel 1 | Su copago por un suministro | Su costo compartido por un
(genéricos preferidos) de un mes (30 dias) es de $0. | suministro de un mes

(30 dias) es de $0 o el 25%*.
Costo por un suministro de un

mes de un medicamento en *Su coseguro depende de la
el Nivel 1 que se surte en una cantidad de Ayuda Adicional
farmacia de la red que recibe.

Medicamentos en el Nivel 2 | Su copago por un suministro | Su costo compartido por un

(genéricos) de un mes (30 dias) es de suministro de un mes

$0 a $5.10. (30 dias) es de $0 o el 25%*.
Costo por un suministro de un
mes de un medicamento en *Su coseguro depende de la
el Nivel 2 que se surte en una cantidad de Ayuda Adicional
farmacia de la red que recibe.

Medicamentos en el Nivel 3 | Su copago por un suministro | Su costo compartido por un

(preferidos de marca) de un mes (30 dias) es de suministro de un mes

$0 a $12.65. (30 dias) es de $0 o el 25%*.
Costo por un suministro de un
mes de un medicamento en *Su coseguro depende de la
el Nivel 3 que se surte en una cantidad de Ayuda Adicional
farmacia de la red que recibe.

Medicamentos en el Nivel 4 | Su copago por un suministro | Su costo compartido por un

(marca no preferida) de un mes (30 dias) es de suministro de un mes

$0 a $12.65. (30 dias) es de $0 o el 25%*.
Costo por un suministro de un
mes de un medicamento en *Su coseguro depende de la
el Nivel 4 que se surte en una cantidad de Ayuda Adicional
farmacia de la red que recibe.

N Sitiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711),
=% 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico, siete dias a la semana (excepto en Dia de Accién de Gracias y
Navidad) del 1° de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto los dias festivos) del 1°
de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion, visite
www.cencalhealth.org/careconnect. 16
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2026 (este ano) 2027 (el ano siguiente)

Medicamentos en el Nivel 5 | Su copago por un suministro | Su costo compartido por un
(especialidad) de un mes (30 dias) es de suministro de un mes

$0 a $12.65. (30 dias) es de $0 o el 25%*.
Costo por un suministro de un
mes de un medicamento en *Su coseguro depende de la
el Nivel 5 que se surte en una cantidad de Ayuda Adicional
farmacia de la red que recibe.

Medicamentos en el Nivel 6 | Su copago por un suministro | Su costo compartido por un
(medicamentos de atenciéon | de un mes (30 dias) es de $0. | suministro de un mes

selecta) (30 dias) es de $0 o el 15%*.
Costo por un suministro de un *Su coseguro depende de la
mes de un medicamento en cantidad de Ayuda Adicional

el Nivel 6 que se surte en una que recibe.

farmacia de la red

La etapa de cobertura inicial finaliza cuando sus gastos de bolsillo totales alcanzan $2,400.

En ese momento, comienza la etapa de cobertura catastrdéfica. El plan cubre todos los costos de
sus medicamentos desde entonces hasta el fin del afio. Consulte el Capitulo 6 de su

Manual para miembros para obtener mas informacién sobre cuanto pagara por medicamentos.

D4. Etapa 2: “Etapa de cobertura catastréfica”

Cuando alcance el limite de gastos de bolsillo de $2,400 para sus medicamentos, comienza la
etapa de cobertura catastréfica y usted no paga nada por los medicamentos cubiertos.
Permanecera en la etapa de cobertura catastréfica hasta el final del ano calendario.

Para obtener mas informacion sobre sus costos en la etapa de cobertura catastrofica,
consulte el Capitulo 6, Seccion E de su Manual para miembros.

E. Codmo elegir un plan

E1. Como permanecer con nuestro plan

Esperamos mantenerle como miembro del plan. No debe hacer nada para permanecer con
nuestro plan. A menos que se inscriba en un plan diferente de Medicare o cambie a Medicare
Original, permanecera inscrito automaticamente como miembro de nuestro plan para 2027.

Si tiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711),

8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico, siete dias a la semana (excepto en Dia de Accion de Gracias y
Navidad) del 1° de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto los dias festivos) del 1°
de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion, visite
www.cencalhealth.org/careconnect. 17
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E2. COmo cambiar de planes

La mayoria de las personas con Medicare puede cancelar su membresia durante ciertos
periodos del ano.

Ademas, puede cancelar su membresia en nuestro plan durante los siguientes periodos:

e Periodo de inscripcion abierta, que dura del 15 de octubre al 7 de diciembre.
Si elige un nuevo plan durante este periodo, su membresia en nuestro plan
finalizara el 31 de diciembre y su membresia en el nuevo plan comenzara el 1.° de
enero.

e Periodo de inscripcién abierta para Medicare Advantage (MA), que dura del
1.° de enero al 31 de marzo. Si elige un nuevo plan durante este periodo,
su membresia al nuevo plan comenzara el primer dia del mes siguiente.

e Ya que cuenta con Medi-Cal, tiene algunas opciones para terminar su membresia
con nuestro plan en cualquier mes del afio.

Puede haber otras situaciones en las que usted sea elegible para realizar un cambio en su
inscripcién. Por ejemplo, cuando:

e se muda fuera de nuestra area de servicio,
e su elegibilidad para Medi-Cal o Ayuda Adicional cambi6, o

e se mudo recientemente a una institucion (como un centro de enfermeria
especializada o un hospital de atencion a largo plazo) o actualmente esta
recibiendo atencion en una. Si salio recientemente de una institucion,
puede cambiar de planes o cambiar a Medicare Original por dos meses
completos después del mes en que salio.

Sus servicios de Medicare

Tiene tres opciones para acceder a los servicios de Medicare que se mencionan a continuacion,
durante cualquier mes del ano. Tiene una opcion adicional, que se indica a continuacion, durante
ciertos periodos del afio, incluido el periodo de inscripcion abierta y el periodo de inscripcion
abierta para Medicare Advantage, asi como en otras situaciones descritas en la Seccién E2.
Al elegir una de estas opciones, su membresia en nuestro plan se cancelara automaticamente.

Si tiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711),

8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico, siete dias a la semana (excepto en Dia de Accion de Gracias y
Navidad) del 1° de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto los dias festivos) del 1°
de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion, visite
www.cencalhealth.org/careconnect. 18
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1. Puede cambiarse a: Esto es lo que debe hacer:

Un plan Medi-Medi es un tipo de plan de Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
Medicare Advantage. Esta dirigido a (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
personas que tienen Medicare y deben llamar al 1-877-486-2048.
Medi-Cal, y combina los beneficios de
ambos en un solo plan. Los planes
Medi-Medi coordinan todos los
beneficios y servicios de ambos
programas, incluidos todos los
servicios cubiertos por Medicare y

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

Si necesita ayuda o mas informacion:

Medi-Cal, asi como el Programa de e Llame al Programa de Asesoria y
Atencién Integral para Personas Defensa de Seguros de Salud
Mayores (Program of All-inclusive Care (Health Insurance Counseling and

for the Elderly, PACE) si usted retune Advocacy Program, HICAP) de

los requisitos. California al 1-800-434-0222, de lunes

aviernes,de8a.m.a5p. m.

Para obtener mas informacién o para
encontrar una oficina local del HICAP,
visite

www.aging.ca.gov/Programs _and Ser
vices/Medicare Counseling/.

Nota: El término plan Medi-Medi es el
nombre de los planes de necesidades
especiales de doble elegibilidad

(Dual Eligible Special Needs Plans,
D-SNP) integrados en California.

o
Inscribase en un nuevo plan Medi-Medi.

Su inscripcion en nuestro plan se
cancelara automaticamente cuando
comience la cobertura de su nuevo plan.
Su plan de Medi-Cal se modificara para
que coincida con su plan Medi-Medi..

N Sitiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711),
=% 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico, siete dias a la semana (excepto en Dia de Accién de Gracias y
Navidad) del 1° de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto los dias festivos) del 1°
de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion, visite
www.cencalhealth.org/careconnect. 19
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2. Puede cambiarse a: Esto es lo que debe hacer:

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

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de Asesoria y
Defensa de Seguros de Salud (HICAP)
de California al 1-800-434-0222, de
lunes a viernes, de 8a. m.a5 p. m.
Para obtener mas informacién o para
encontrar una oficina local del HICAP,
visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare Counseling/.

(o)

Inscribase en un nuevo plan de
medicamentos recetados de Medicare.

Su inscripcion en nuestro plan se
cancelara automaticamente cuando
comience a tener cobertura de
Medicare Original.

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

N Sitiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711),
=% 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico, siete dias a la semana (excepto en Dia de Accién de Gracias y
Navidad) del 1° de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto los dias festivos) del 1°
de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion, visite
www.cencalhealth.org/careconnect. 20
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3. Puede cambiarse a: Esto es lo que debe hacer:

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

cancelar su suscripcion _ . o .
Si necesita ayuda o mas informacion:

NOTA: Si usted cambia a Medicare
Original y no se inscribe en un plan de
medicamentos de Medicare por separado,
Medicare podria inscribirle
automaticamente en un plan de
medicamentos, a menos que le indique a
Medicare que no desea unirse.

e Llame al Programa de Asesoria y
Defensa de Seguros de Salud (HICAP)
de California al 1-800-434-0222, de
lunes a viernes,de 8a.m. a5 p. m.
Para obtener mas informacién o para
encontrar una oficina local del HICAP,

visite
Solo debe cancelar su cobertura de www.aging.ca.gov/Programs and Ser
medicamentos si cuenta con una cobertura vices/Medicare Counseling/.

similar a través de otra fuente, como su
empleador o sindicato. Si desea saber si
necesita una cobertura para
medicamentos, llame al Programa de
Asesoria y Defensa de Seguros de Salud
(HICAP) de California al 1-800-434-0222,
de lunes a viernes, de8a. m. a5p. m.
Para obtener mas informacion o para
encontrar una oficina local del HICAP,
visite

www.aging.ca.gov/Programs and Services
/Medicare _Counseling/.

Su inscripcion en nuestro plan se
cancelara automaticamente cuando
comience a tener cobertura de
Medicare Original.

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

N Sitiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711),
=% 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico, siete dias a la semana (excepto en Dia de Accién de Gracias y
Navidad) del 1° de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto los dias festivos) del 1°
de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion, visite
www.cencalhealth.org/careconnect. 21
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4. Puede cambiarse a: Esto es lo que debe hacer:

Cualquier plan de salud de Medicare Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
durante ciertos periodos del ano, incluido el (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
periodo de inscripcidn abierta y el deben llamar al 1-877-486-2048.

periodo de inscripcién abierta para
Medicare Advantage, u otras situaciones
descritas en la Secciéon G2.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de Asesoria y
Defensa de Seguros de Salud (HICAP)
de California al 1-800-434-0222, de
lunes a viernes,de 8 a. m. a5 p. m.
Para obtener mas informacion o para
encontrar una oficina local del HICAP,
visite
www.aging.ca.gov/Programs _and_Ser
vices/Medicare Counseling/.

0]
Inscribase en un nuevo plan de Medicare.

Su inscripcion en nuestro plan de Medicare
se cancelara automaticamente cuando
comience la cobertura de su nuevo plan.

Su plan de Medi-Cal podria cambiar.

Sus servicios de Medi-Cal

Si tiene alguna pregunta sobre como elegir un plan de Medi-Cal o cémo recibir los servicios de
Medi-Cal después de dejar nuestro plan, puede comunicarse con Opciones de Atencion Médica,
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 es que el unirse a otro plan o volver a Medicare Original afecta
cémo obtiene su cobertura de Medi-Cal.

Si tiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711),

8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico, siete dias a la semana (excepto en Dia de Accion de Gracias y
Navidad) del 1° de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto los dias festivos) del 1°
de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion, visite
www.cencalhealth.org/careconnect. 22
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F. Como obtener ayuda

F1. Nuestro plan

Estamos aqui para ayudarle si tiene alguna duda. Llame a Servicios para Miembros a los
numeros que aparecen al final de la pagina durante los dias y los horarios de atencion que se
mencionan. Estas llamadas no tienen costo.

Lea su Manual para miembros

Su Manual para miembros es una descripcién legal y detallada de los beneficios de nuestro plan.
Tiene detalles sobre los beneficios y costos para 2027. Le explica sus derechos y las reglas que
debe seguir para obtener los servicios y medicamentos que cubrimos.

El Manual para miembros para 2027 estara disponible a mas tardar el 15 de octubre.

Puede encontrar una copia actualizada del Manual para miembros en nuestro sitio web en
https://www.cencalhealth.org/careconnect. También puede llamar a Servicios para Miembros a
los numeros que aparecen al final de la pagina para pedirnos que le enviemos un Manual para
miembros para 2027 por correo.

Nuestro sitio web

Puede visitar nuestro sitio web en www.cencalhealth.org/careconnect. 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 Asesoria y Defensa de Seguros de Salud (HICAP)

También puede llamar al Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (State Health
Insurance Assistance Program, SHIP). En California, el SHIP es llamado Programa de Asesoria 'y
Defensa de Seguros de Salud (HICAP). Los consejeros del HICAP pueden ayudarle a entender
sus opciones de plan y responderle preguntas que tenga sobre como cambiar de planes.

El HICAP no esta conectado con nosotros ni con ninguna compafiia de seguros o plan de salud.
El HICAP tiene consejeros capacitados en cada condado y los servicios son gratuitos. El numero
de teléfono de HICAP es 1-800-434-0222. Para obtener mas informacion o para encontrar una
oficina local del HICAP, visite www.aging.ca.gov/Programs and Services/Medicare Counseling/.

F3. Programa del Defensor General

Si tiene un problema con nuestro plan, puede llamar al Programa del Defensor General de
Medicare y Medi-Cal. Los servicios del defensor general son gratuitos y estan disponibles en
todos los idiomas. El Programa del Defensor General de Medicare y Medi-Cal:

Si tiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711),

8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico, siete dias a la semana (excepto en Dia de Accion de Gracias y
Navidad) del 1° de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto los dias festivos) del 1°
de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion, visite
www.cencalhealth.org/careconnect. 23
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e puede responder a sus preguntas si tiene algun problema o queja y puede
ayudarle a entender qué hacer;

e se asegurara de que tenga la informacion relacionada a sus derechos y
protecciones y como puede resolver sus inquietudes.

e no esta conectado con nosotros ni con ninguna compania de seguros o plan de
salud. El numero de teléfono del Programa del Defensor General 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, los 7 dias de la semana.
Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

¢ Converse en vivo en www.Medicare.gov/talk-to-someone.

e Escriba a Medicare a PO Box 1270, Lawrence, KS 66044.

Sitio web de Medicare

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

Puede encontrar informacion sobre los planes de Medicare disponibles en su area al usar
la herramienta Encontrar un plan de Medicare en su sitio web. (Para mas informacién sobre
los planes, visite www.medicare.gov y haga clic en “Encontrar planes”).

Medicare y usted en 2027

Puede leer el manual Medicare y usted en 2027. Durante el otofio de cada afo, las personas con
Medicare reciben este manual por correo. 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 espafiol, chino y vietnamita.

Si no tiene una copia de este manual, puede obtenerlo en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o llamando al 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 servicio para el cuidado de la salud. Si tiene una queja formal en contra de su plan de

Si tiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711),

8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico, siete dias a la semana (excepto en Dia de Accion de Gracias y
Navidad) del 1° de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto los dias festivos) del 1°
de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion, visite
www.cencalhealth.org/careconnect. 24
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salud, primero debe llamar a su plan de salud al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711) y usar
el proceso de quejas formales de su plan de salud antes de comunicarse con el departamento.
Utilizar este procedimiento de quejas formales no le niega hacer uso de los posibles derechos o
recursos legales que puedan estar disponibles para usted. Si necesita ayuda con una queja
formal que involucra una emergencia, una queja formal que su plan de salud no ha resuelto
satisfactoriamente, o una queja formal que no se ha resuelto en mas de 30 dias, puede llamar al
departamento para recibir asistencia. También podria ser elegible para una revision médica
independiente (Independent Medical Review, IMR). Si es elegible para una IMR, el proceso de la
IMR proporcionara una revision imparcial por parte de un plan de salud sobre las decisiones
meédicas tomadas relacionadas a la necesidad médica de un servicio o tratamiento propuesto, las
decisiones de cobertura para tratamientos que son de naturaleza experimental o de investigacion
y las disputas de pagos por servicios de emergencia o urgencia médica. El departamento
también tiene una linea telefénica gratuita (1-888-466-2219) y una linea TDD (1-877-688-
9891) para las personas con impedimentos del escucha o el habla. El sitio web del departamento
www.dmbhc.ca.qov tiene formularios para presentar quejas, formularios para la solicitud de
IMR e instrucciones en linea.

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

F6. 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 sus gastos de bolsillo por los medicamentos cubiertos por nuestro plan
distribuyéndolos en pagos mensuales a lo largo del afio calendario (de enero a diciembre).
Cualquier persona con 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 usar esta opcién de pago. Si esta participando en el Plan de Pago de
Medicamentos Recetados de Medicare y permanece en el mismo plan de la Parte D, no necesita
hacer nada mas para seguir participando en 2027. Esta opcion de pago podria ayudarle a
administrar sus gastos, pero no le ahorrara dinero ni reducira el costo total de gastos de bolsillo
que pague por sus medicamentos.

La participacioén en el programa “Ayuda Adicional” (Extra Help) de Medicare, el Programa de
Asistencia Farmacéutica de su Estado (State Pharmaceutical Assistance Porgram, SPAP) y el
Programa de Asistencia para Medicamentos contra el SIDA (AIDS Drug Assistance Program,
ADAP), para aquellas personas que son elegibles, brinda mas beneficios que participar en el
Plan de Pago de Medicamentos Recetados de Medicare. Para obtener mas informacion sobre
este programa, llamenos al niumero de teléfono que aparece al final de esta pagina o visite
www.medicare.gov.

Si tiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711),

8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico, siete dias a la semana (excepto en Dia de Accion de Gracias y
Navidad) del 1° de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto los dias festivos) del 1°
de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion, visite
www.cencalhealth.org/careconnect. 25
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Aviso de divulgacion de la Ley de Reduccion de Tramites (PRA) De acuerdo con la Ley de
Reduccién de Tramites de 1995 (PRA, por sus siglas en inglés), las personas no estan obligadas
a responder a una recopilacién de informacién a menos que se exhiba un numero valido de
control de la Oficina de Administracion y Presupuesto (OMB, por sus siglas en inglés). El numero
de control OMB valido para esta recopilacion de informacion es 0938-1444. Si tiene comentarios o
sugerencias para mejorar este formulario, escribalos y envielos a: CMS, 7500 Security Boulevard,
Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850

Si tiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711),

8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico, siete dias a la semana (excepto en Dia de Accion de Gracias y
Navidad) del 1° de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto los dias festivos) del 1°
de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion, visite
www.cencalhealth.org/careconnect. 26



CenCalHEALTH®

Local. Quality. Healthcare.

4050 Calle Real, Santa Barbara CA 93110
www.cencalhealth.org/careconnect

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de CenCal CareConnect al
1-877-814-1861 (TTY: Servicio de retransmision de CA al 711), 8:00 a m. a 8:00 p m., 7 dias
a la semana (excepto el Dia de Accion de Gracias y Navidad) del 10 de octubre al 31 de
marzo, y de lunes a viernes (excepto dias festivos) del 10 de abril al 30 de septiembre.

CenCal CareConnect es una organizacion para el cuidado de la salud (Health
Maintenance Organization, HMO) de un plan de necesidades especiales de doble
elegibilidad (Dual Special Needs Plan, D-SNP) con contrato de Medicare y Medi-Cal. La
inscripcion en CenCal CareConnect depende de la Renovacion del contrato.

M-COMM-D26-27002-0926 S
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