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Elderplan Mas Atencion a Largo Plazo (HMO-POS
D-SNP) ofrecido por Elderplan, Inc.

Aviso anual de cambios para 2026

Esta inscrito como miembro de Elderplan Mas Atencion a Largo
Plazo (HMO-POS D-SNP).

Este material describe los cambios en los costos y beneficios de
nuestro plan para el proximo afo.

e Usted tiene tiempo desde el 15 de octubre hasta el 7 de
diciembre para hacer cambios en su cobertura de
Medicare para el proximo afio. Si no se inscribe en otro
plan antes del 7 de diciembre de 2025, permanecera en
Elderplan Mas Atencion a Largo Plazo (HMO-POS
D-SNP).

e Para cambiarse a un plan diferente, visite
www.Medicare.gov o revise la lista en la portada
posterior del manual Medicare y Usted 2026
(Medicare & You 2026).

e Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los
cambios. Para obtener mas informacion sobre costos,
beneficios y normas, consulte la Evidencia de cobertura.
Obtenga una copia en www.elderplan.org o llame a
Servicios para los Miembros al 1-877-891-6447 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener una
copia por correo.

OMB Approval 0938-1051 (Expires: August 31, 2026)


http://www.medicare.gov/
http://www.elderplan.org/
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Mas recursos

o Este material esti disponible en espafiol y
chino gratuitamente.

e Llame a Servicios para los Miembros al 1-877-891-6447
(los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener
mas informacion. El horario de atencion es de 8:00 a.m.
a 8:00 p.m., los 7 dias de la semana. La linea de teléfono
es gratuita.

e Esta informacion esta disponible en distintos formatos,
incluidos braille u otros formatos alternativos. Llame a
Servicios para los Miembros al nimero que figura
anteriormente si necesita informacion del plan en otro
idioma o formato.

Acerca de Elderplan Mas Atencién a Largo Plazo
(HMO-POS D-SNP)

e Elderplan es un plan HMO que tiene contratos con
Medicare y Medicaid. La inscripcion en Elderplan depende
de la renovacion del contrato. Cualquier persona con
derecho a las Partes A y B de Medicare puede solicitar su
inscripcion. Los miembros inscritos deben continuar
pagando su prima de la Parte B de Medicare si no la paga
de otro modo Medicaid.

e Elderplan ha sido aprobado por el Comité Nacional de
Control de Calidad (NCQA) para operar como un Plan de
Necesidades Especiales (SNP) hasta 2026 sobre la base de

una revision del Modelo de Atencion de Elderplan.
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29 ¢¢

e Cuando en este material dice “nosotros”, “nos” o
“nuestro/a”, hace referencia a Elderplan, Inc. Cuando dice
“plan” o “nuestro plan”, hace referencia a Elderplan Mas
Atencion a Largo Plazo (HMO-POS D-SNP).

e Si no hace nada antes del 7 de diciembre de 2025, se lo
inscribira automaticamente en Elderplan Mas
Atencion a Largo Plazo (HMO-POS D-SNP). A partir
del 1 de enero de 2026, obtendra su cobertura médica y de
medicamentos a traveés de Elderplan Mas Atencion a Largo
Plazo (HMO-POS D-SNP). Consulte la Seccion 3 para
obtener mas informacion sobre como cambiar los planes y
los plazos para realizar un cambio.

H3347 EPS17975 M
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Resumen de costos importantes para 2026

2025 2026
(este ano) (proximo ano)
Prima mensual del $0 0 $72.30 $0 0 $58.80
plan* para su Parte D para la Parte D
* Su prima puede ser ~ LTima Prima
mayor que este monto.
Vaya a 1.1 para obtener
mas detalles.
Deducible de la El deducible de  El deducible de
Parte B la Parte B es la Parte B es
de $257. de $283.
Si es elegible Si es elegible
para recibir la para recibir la
ayuda con el ayuda con el
costo compartido costo compartido
de Medicare a de Medicare a
traves de traves de

Medicaid, usted  Medicaid, usted
paga $0. paga $0.
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Monto maximo que
paga de su bolsillo

Esto es lo mdximo que
pagara de su bolsillo

por los servicios

cubiertos dentro y fuera
de la red combinados

de la Parte A y la
Parte B.

(Consulte la Seccion

1.2 para obtener
detalles).

Visitas al consultorio
de atencion primaria

2025
(este ano)

Dentro de la red
y fuera de la red
combinados

$9,350

Usted no es
responsable de
ningln gasto no
cubierto para
alcanzar el monto
maximo que paga
de su bolsillo por
los servicios
cubiertos de la
Parte Ay la

Parte B.

Dentro de la red
Usted paga un

copago de $0 por
consulta.

2026
(proximo ano)

Dentro de la red
y fuera de la red
combinados

$9,250

Usted no es
responsable de
ningln gasto no
cubierto para
alcanzar el monto
maximo que paga
de su bolsillo por
los servicios
cubiertos de la
Parte A y de la
Parte B.

Dentro de la red
Usted paga un
copago de $0 por
consulta.

No hay cambios
para 2026.

7
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2025 2026
(este ano) (proximo ano)

COHSl.lltf‘S aun Dentroy fuera  Dentro y fuera
especialista de la red de la red

Usted paga un Usted paga un
copago de $0 copago de $0
por consulta. por consulta.

No hay cambio
para 2026.
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Hospitalizaciones

para pacientes
internados

Incluye cuidados

agudos para pacientes

internados,

rehabilitacion para
pacientes internados,
servicios hospitalarios
de atencion a largo
plazo y otros tipos de
servicios hospitalarios

para pacientes

internados. LLa atencion

para pacientes
internados en un

hospital comienza el
dia en que formalmente
ingresa al hospital con
una orden del médico.
El dia antes de recibir
el alta es su ultimo dia

como paciente
internado.

2025
(este ano)

No hay coseguro
ni copago por la
atencion para
pacientes
internados en un
hospital cubierta
por Medicare ni
por los servicios
que recibe de los
médicos y otros
proveedores
mientras usted es
un paciente
internado.

Se requiere
autorizacion.

2026
(proximo ano)

No hay coseguro
ni copago por la
atencion para
pacientes
internados en un
hospital cubierta
por Medicare ni
por los servicios
que recibe de los
médicos y otros
proveedores
mientras usted es
un paciente
internado.

Se requiere
autorizacion.

No hay cambio
para 2026.

9
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Deducible de la
cobertura de

medicamentos de la
Parte D

(Consulte la
Seccion 1.6 para
obtener detalles).

2025 2026
(este ano) (proximo ano)

El deducible de la EI deducible de la

Parte D es de Parte D es de
$590, excepto $615, excepto
para los para los
productos de productos de

insulina cubiertos 1insulina cubiertos
y lamayoriade  y la mayoria de
las vacunas de la  las vacunas de la
Parte D para Parte D para
adultos. adultos.
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Cobertura de

medicamentos de la

Parte D

(Consulte la
Seccion 1.7 para

obtener mas detalles,
incluidas las etapas de
deducible anual, de

cobertura inicial y
de cobertura en
situaciones
catastroficas).

2025
(este ano)

Durante la Etapa
de cobertura
inicial:

Costo compartido
minorista
estandar

(dentro de la red)
(suministro
maximo de

90 dias) *  Q

Su costo por un
suministro para
un mes cuando
obtiene el
medicamento en
una farmacia de
la red que brinda
costo compartido
estandar para lo
siguiente:

Nivel 1:

Segun su “Ayuda
adicional”, usted

paga una de estas
opciones:

11

2026
(proximo ano)

Durante la Etapa
de cobertura
inicial:

Costo compartido
minorista
estandar

(dentro de la red)
(suministro
maximo de

90 dias) * 1 Q

Su costo por un
suministro para
un mes cuando
obtiene el
medicamento en
una farmacia de
la red que brinda
costo compartido
estandar para lo
siguiente:

Nivel 1:

Segun su “Ayuda
adicional”, usted

paga una de estas
opciones:
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Cobertura de
medicamentos de la

Parte D
(continuacion)

2025
(este ano)

Para los
medicamentos
genericos
(incluso los
medicamentos de
marca
considerados
geneéricos):

Copago de $0 o
Copago de $1.60
0

Copago de $4.90
o el 25% del

costo total.

Para todos
los demas
medicamentos:

Copago de $0 o
Copago de $4.80
o Copago de
$12.15 0 25%
del costo.

2026
(proximo ano)

Para los
medicamentos
genericos
(incluso los
medicamentos de
marca
considerados
genericos):

Copago de $0 o
Copago de $1.60
0

Copago de $5.10
o el 25% del

costo total.

Para todos
los demas
medicamentos:

Copago de $0 o
Copago de $4.90
o Copago de
$12.65 0 25%
del costo.
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Cobertura de
medicamentos de la
Parte D
(continuacion)

2025
(este ano)

*También esta
disponible un
suministro para
60 dias para el
costo minorista
estandar.

Costo
compartido del
servicio de
pedidos por
correo (hasta
suministro para
90 dias)i€2
durante la

ctapa de
cobertura inicial:

Nivel 1: segtin su
nivel de “Ayuda
adicional”,

usted paga lo
siguiente:

2026
(proximo ano)

*También esta
disponible un
suministro para
60 dias para el
costo minorista
estandar.

Costo
compartido del
servicio de
pedidos por
correo (hasta
suministro para
90 dias)i€2
durante la

ctapa de
cobertura inicial:

Nivel 1: segtn su
nivel de “Ayuda
adicional”,

usted paga lo
siguiente:
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Cobertura de
medicamentos de la
Parte D
(continuacion)

2025
(este ano)

Para los
medicamentos
genericos
(incluso los
medicamentos de
marca
considerados
geneéricos):

Copago de $0 o
Copago de $1.60
o Copago de
$4.90 0 25%

del costo.

Para todos los
demas
medicamentos:

Copago de $0 o
Copago de $4.80
0

Copago de
$12.15 0 el 25%
del costo.

2026
(proximo ano)

Para los
medicamentos
genericos
(incluso los
medicamentos de
marca
considerados
geneéricos):

Copago de $0 o
Copago de $1.60
o Copago de
$5.10 0 25%

del costo.

Para todos los
demas
medicamentos:

Copago de $0 o
Copago de $4.90
0

Copago de
$12.65 0 el 25%
del costo.
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Cobertura de
medicamentos de la
Parte D
(continuacion)

2025 2026
(este ano) (proximo ano)

TNDS: suministro TNDS: suministro

en dias no en dias no
extendido. extendido.
Ciertos Ciertos
medicamentos medicamentos
especializados especializados

estaran limitados estaran limitados
a un suministro a un suministro
para 30 dias para 30 dias
COMo Maximo COMo Maximo
por surtido. por surtido.
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Cobertura de
medicamentos de la

Parte D
(continuacion)

2025
(este ano)

Q: usted no
pagara mas de
$35 por un
suministro para
un mes de cada
producto de
insulina cubierto
por nuestro plan,
sin importar

el costo
compartido de los
medicamentos de
la Parte B y D,
incluso si no ha
pagado

su deducible.

2026
(proximo ano)

Q: usted no
pagara mas de
$35 por un
suministro para
un mes de cada
producto de
insulina cubierto
por nuestro plan,
sin importar

el costo
compartido de los
medicamentos de
la Parte B y D,
incluso si no ha
pagado

su deducible.
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Cobertura de

medicamentos de la

Parte D
(continuacion)

2025
(este ano)

Etapa de
cobertura en
situaciones
catastroficas:

Durante esta
etapa de pago,
usted no paga
nada por los
medicamentos
cubiertos de la
Parte D.

2026

17

(proximo ano)

Etapa de
cobertura en
situaciones
catastroficas:

Durante esta
etapa de pago,
usted no paga
nada por los
medicamentos

cubiertos de la
Parte D.
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SECCION 1 Cambios en los costos y beneficios para
el préximo aino

Seccion 1.1 Cambios en la prima mensual del plan

2025 2026
(este ano) (proximo ano)
Prima mensual $0 0 $72.30 para  $0 o $58.80 para
del plan la prima de la su prima de la
(También debe seguir ~ Larte D. Parte D
pagando la prima de la Debe seguir Debe seguir
Parte B de Medicare pagando la prima pagando la prima
a menos que Medicaid de la Parte B de la Parte B
la pague por usted). (amenos que su  (a menos que su
prima de la prima de la
Parte B sea Parte B sea
pagada por pagada por
Medicaid u Medicaid u
otro tercero). otro tercero).
Reduccion de la $3.00 $0

prima de la Parte B

Este monto se deducira
de su prima de la

Parte B. Esto significa
que pagara menos por
la Parte B.
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Seccion 1.2 Cambios en el monto maximo
que paga de su bolsillo

Medicare exige que todos los planes de salud limiten el monto
que usted paga de su bolsillo durante el afio. Este limite se
denomina el monto maximo que paga de su bolsillo. Una vez
que haya pagado este monto, por lo general, no tendra que pagar
nada por los servicios cubiertos durante el resto del

afo calendario.
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Monto maximo que
paga de su bolsillo

Debido a que nuestros
miembros también
obtienen ayuda de
Medicaid, muy pocos
alcanzan el monto
maximo de gastos no
cubiertos.

Usted no es
responsable de ningiin
gasto no cubierto para
alcanzar el monto
maximo de gastos no
cubiertos para los
servicios cubiertos de
la Parte A y de la
Parte B.

Los costos que paga
por los servicios
meédicos cubiertos
(como copagos y
deducibles) se tienen
en cuenta para el
monto maximo que
paga de su bolsillo.

2025
(este ano)

Dentro de la red
y fuera de la red
combinados

$9,350

Una vez que haya
pagado $9,350
de su bolsillo
(dentro de la red
y fuera de la red
combinados) por
los servicios
cubiertos de la
Parte Ay la
Parte B, no
pagara nada por
Sus servicios
cubiertos

de la Parte Ay
Parte B por

el resto del afio
calendario.

20

2026
(proximo ano)

Dentro de la red
y fuera de la red
combinados

$9,250

Una vez que haya
pagado $9,250
de su bolsillo
(dentro de la red
y fuera de la red
combinados) por
los servicios
cubiertos de la
Parte Ay la
Parte B, no
pagara nada por
Sus servicios
cubiertos

de la Parte Ay
Parte B por

el resto del afio
calendario.
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Seccion 1.3 Cambios en la red de proveedores

Nuestra red de proveedores ha cambiado para el proximo

ano. Revise el Directorio de proveedores y farmacias de 2026
en www.elderplan.org para verificar si sus proveedores
(proveedor de atencion primaria, especialistas, hospitales, etc.)
se encuentran en nuestra red. A continuacion, le indicamos
coOmo obtener un directorio de proveedores y

farmacias actualizado:

e Visite nuestro sitio web www.elderplan.org.

e Llame a Servicios para los Miembros al 1-877-891-6447
(los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener
informacion actualizada sobre los proveedores o para
solicitarnos que le enviemos un Directorio de
proveedores y farmacias.

Durante el ano, podemos hacer cambios en hospitales, médicos
y especialistas (proveedores) que son parte de nuestro plan. Si
un cambio de proveedores a mitad de afio le afecta, llame a
Servicios para los Miembros al 1-877-891-6447 (los usuarios de
TTY deben llamar al 711) para obtener ayuda. Para obtener mas
informacion sobre sus derechos cuando un proveedor de la red
deja nuestro plan, consulte la Seccion 2.3 del Capitulo 3 de su
Evidencia de cobertura.


http://www.elderplan.org
http://www.elderplan.org
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Seccion 1.4 Cambios en la red de farmacias

Los importes que usted paga por los medicamentos con receta
pueden depender de la farmacia que utilice. Los planes de
medicamentos con receta de Medicare tienen una red de
farmacias. En la mayoria de los casos, los medicamentos con
receta estan cubiertos solo si se obtienen en una de nuestras
farmacias de la red.

Nuestra red de farmacias ha cambiado para el proximo

ano. Revise el Directorio de proveedores y farmacias de 2026
www.elderplan.org para verificar qué farmacias se encuentran
en nuestra red. A continuacion, le indicamos como obtener un
Directorio de proveedores y farmacias actualizado:

e Visite nuestro sitio web www.elderplan.org.

e Llame a Servicios para los Miembros al 1-877-891-6447
(los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener
informacion actualizada sobre las farmacias o para
solicitarnos que le enviemos un Directorio de
proveedores y farmacias.

Durante el afo, podemos hacer cambios en las farmacias que
forman parte de nuestro plan. Si le afecta un cambio de mitad de
ano en nuestras farmacias, llame a Servicios para los Miembros

al 1-877-891-6447 (los usuarios de TTY deben llamar al 711)
para obtener ayuda.


http://www.elderplan.org
http://www.elderplan.org
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Seccion 1.5 Cambios en los costos y beneficios
para servicios médicos

En el Aviso anual de cambios se informan los cambios en los
costos y los beneficios de Medicare.

2025 2026
(este ano) (proximo ano)
Servicios de Dentro de lared Dentro de la red

acupuntura (no

No paga coseguro No paga coseguro
cubiertos por

: ni copago por ni copago por
Medicare) consulta. Puede  consulta. Puede
recibir hasta recibir hasta
40 consultas por 60 consultas por
afno para los afo para los
siguientes siguientes
Servicios: Servicios:
e Acupuntura e Acupuntura
e Terapia con e Terapia con
ventosas/moxa ventosas/moxa

e Acupresion e Acupresion
e Tui Na e Tui Na
e Gua Sha e Gua Sha

o Reflexologia e Reflexologia

e Terapia con luz e Terapia con luz
infrarroja infrarroja
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Deducible

2025
(este ano)

Dentro de la red

El deducible
dentro de la red se
aplica a los
siguientes
Servicios:

Servicios de
rehabilitacion
cardiaca, servicios
intensivos de
rehabilitacion
cardiaca, servicios
de rehabilitacion
pulmonar,
servicios de
terapia de
ejercicios con
supervision (SET)
para enfermedad
arterial periférica
(PAD),
hospitalizacion
parcial, servicios
de atencion de la

2026
(proximo ano)

Dentro de la red

El deducible
dentro de la red se
aplica a los
siguientes
Servicios:

Servicios de
rehabilitacion
cardiaca, servicios
intensivos de
rehabilitacion
cardiaca, servicios
de rehabilitacion
pulmonar,
servicios de
terapia de
ejercicios con
supervision (SET)
para enfermedad
arterial periférica
(PAD),
hospitalizacion
parcial, servicios
del programa
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Deducible
(continuacion)

2025
(este ano)

salud en el hogar,
servicios de
meédicos de
atencion
primaria,
servicios de
quiropracticos,
servicios de
terapia
ocupacional,
servicios de
especialistas
medicos,
servicios
especializados de
salud mental,
servicios de
sesiones
individuales y
grupales,
servicios de
podiatria, otros
profesionales de
atencion médica,
servicios

2026
(proximo ano)

intensivo para
pacientes
externos,
servicios de
atencion médica
en el hogar,
servicios de
médicos de
atencion
primaria,
servicios de
quiropractica,
servicios de
terapia
ocupacional,
servicios de
especialistas
medicos,
servicios grupales
¢ individuales
especializados de
salud mental,
servicios de
podiatria, otros
profesionales de
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Deducible
(continuacion)

2025
(este ano)

psiquiatricos
individuales y
grupales,
servicios de
fisioterapia y
patologia del
habla y el
lenguaje,
Servicios
adicionales de
telesalud,
procedimientos
de diagnostico/
pruebas/servicios
de laboratorio,
servicios de
radiologia
terapéutica,
servicios de
radiografias para
pacientes
externos,
Servicios

hospitalarios para

pacientes
externos,

2026
(proximo ano)

atencion médica,
servicios de
psiquiatria
individual y
grupal,
fisioterapia y
servicios de
patologia del
habla y el
lenguaje,
Servicios
adicionales de
telemedicina,
procedimientos/
examenes/
servicios de
laboratorio de
diagnostico,
servicios de
radiologia
terapéutica,
servicios de
radiografias para
pacientes
externos,
Servicios

26
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Deducible
(continuacion)

2025
(este ano)

servicios de
observacion,
servicios de
centro quirirgico
ambulatorio
(ASC), atencion
por abuso de
sustancias para
pacientes
externos,
individuales y
grupales,
servicios de
examenes de
sangre para
pacientes
externos,
servicios de
ambulancia
terrestre,
servicios de
ambulancia aérea,
equipo medico
duradero (DME),
protesis,
suministros
meédicos,

2026
(proximo ano)

hospitalarios para
pacientes
externos,
servicios de
observacion,
Servicios en un
centro quirirgico
ambulatorio
(ASC), atencion
individual y
grupal por abuso
de sustancias para
pacientes
externos,
servicios de
examenes de
sangre para
pacientes
externos,
servicios de
ambulancia de
transporte
terrestre,
servicios de
ambulancia de
transporte aéreo,
equipo médico
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Deducible
(continuacion)

2025
(este ano)

suministros para
diabéticos,
calzado
terapéutico/planti
llas para
diabéticos,
servicios de
dialisis, servicios
educativos sobre
enfermedad renal,
prueba de
deteccion de
glaucoma,
capacitacion para
el autocontrol de
la diabetes.

28

2026
(proximo ano)

duradero (DME),
protesis,
suministros
meédicos,
suministros para
diabéticos,
zapatos o
plantillas para
diabéticos,
servicios de
dialisis, servicios
educativos sobre
enfermedad renal,
pruebas de
deteccion de
glaucoma,
capacitacion para
el autocontrol de
la diabetes.
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Servicios dentales:
servicios dentales
preventivos y de
diagnostico
suplementarios

2025
(este ano)

Diagnostico
suplementario
y servicios
preventivos

Dentro de la red
y fuera de la red
combinados

La cobertura de
servicios dentales
preventivos
suplementarios se
limita a
determinados
codigos de
servicio de las
categorias que
figuran a
continuacion.

Usted paga un
copago de $0
para los
siguientes
servicios dentales
preventivos y de
diagnostico
suplementarios

2026
(proximo ano)

Diagnostico
suplementario
y servicios
preventivos

Dentro de la red
y fuera de la red
combinados

La cobertura de
servicios dentales
preventivos
suplementarios se
limita a
determinados
codigos de
servicio de las
categorias que
figuran a
continuacion.

Usted paga un
copago de $0
para los
siguientes
servicios dentales
preventivos y de
diagnostico
suplementarios
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Servicios dentales:
servicios dentales
preventivos y de
diagnostico
suplementarios
(continuacion)

2025
(este ano)

Servicios de
examenes
bucales: los
codigos selectos
incluyen, entre
otros, los
siguientes:

e Examenes
bucales
limitados:
1 por mes

e Examenes
bucales:
1 cada 6 meses

Servicios de
radiografias
dentales: los
codigos selectos
incluyen, entre
otros, los
siguientes:

2026
(proximo ano)

Servicios de
examenes
bucales: los
codigos selectos
incluyen, entre
otros, los
siguientes:

e Examenes
bucales
limitados:
1 por mes

e Examenes
bucales:
1 cada 6 meses
y 1 cada
12 meses

Servicios de
radiografias
dentales: los
codigos selectos
incluyen, entre
otros, los
siguientes:
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2025 2026
(este ano) (proximo ano)
Servicios dentales: e Radiografias e Radiografias
servicios dentales dentales: dentales:
preventivos y de 1 cada 6 meses 1 cada 6 meses
diagnostico y 1 cada y 1 cada
suplementarios 12 meses 12 meses
(continuacion) e Radiografias e Radiografias
dentales: dentales:
I cada 1 cada
36 meses 36 meses
e Pelicula e Pelicula
panoramica y panoramica y
cefalométrica: cefalométrica:
I cada 1 cada
36 meses 36 meses
e Imagenes e Imagenes
fotograficas fotograficas
bucales/ bucales/
faciales: 2 cada faciales: 2 cada
6 meses 6 meses

e Radiografias = e Radiografias
dentales: dentales:

2 cada 2 cada
12 meses 12 meses
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Servicios dentales:

servicios dentales
preventivos y de
diagnostico
suplementarios
(continuacion)

2025
(este ano)

e Radiografias
dentales:
algunos
codigos tienen
cobertura sin
limitacion de
frecuencia.

Limpiezas

preventivas

(limpiezas):

e [.impiezas
(profilaxis):
1 cada 6 meses

Otros servicios
dentales de
diagnodstico:

e Algunos
codigos
selectos tienen
cobertura sin
limitacion de
frecuencia.
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2026
(proximo ano)

e Radiografias
dentales:
algunos
codigos tienen
cobertura sin
limitacion de
frecuencia.

Limpiezas

preventivas

(limpiezas):

e [.impiezas
(profilaxis):
1 cada 6 meses

Otros servicios
dentales de
diagnodstico:

e Algunos
codigos
selectos tienen
cobertura sin
limitacion de
frecuencia.
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Servicios dentales:
servicios dentales
preventivos y de
diagnostico
suplementarios
(continuacion)

2025
(este ano)

Para obtener mas

2026
(proximo ano)

Para obtener mas

informacion
sobre qué
Servicios estan
cubiertos
pongase en
contacto con
Servicios para los

informacion
sobre qué
Servicios estan
cubiertos
pongase en
contacto con
Servicios para los

Miembros.

Miembros.
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Servicios dentales:
servicios dentales
integrales

2025
(este ano)

Servicios
dentales
integrales
suplementarios:

Dentro de la red
y fuera de la red
combinados

La cobertura de
los servicios
dentales integrales
suplementarios se
limita a
determinados
codigos de
servicio de las
categorias que
figuran a
continuacion. La
frecuencia de los
beneficios puede
estar limitada
segun las pautas
de la ADA aun
SErvicio por
diente/por arco/
por cuadrante.

2026
(proximo ano)

Servicios
dentales
integrales
suplementarios:

Dentro de la red
y fuera de la red
combinados

La cobertura de
servicios dentales
integrales
suplementarios se
limita a
determinados
codigos de
servicio
seleccionados de
las categorias que
figuran a
continuacion. La
frecuencia de los
beneficios puede
estar limitada
segun las pautas
de la ADA aun
SErvicio por
diente/por arco/
por cuadrante.

34
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Servicios dentales:
servicios dentales

integrales
(continuacion)

2025
(este ano)

Servicios de

restauracion:

algunos codigos

Copago de $0,

1 cada 12 meses.

Copago de $0,

1 cada 24 meses.

Copago de $0,

1 cada 60 meses.

Copago de $0,

2 cada 12 meses.

Copago de $0,
1 de por vida.

Algunos
codigos tienen
cobertura con
un copago de
$0 sin
limitacion de
frecuencia.

2026

(proximo ano)

Servicios de

restauracion:

algunos codigos

e Copago de $0,

1 cada 12 meses.

Copago de $0,
1 cada 24 meses.

Copago de $0,
1 cada 60 meses.

Copago de $0,
2 cada 12 meses.

Copago de $0,
1 de por vida.

Algunos
codigos tienen
cobertura con
un copago de
$0 sin
limitacion de
frecuencia.
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2025 2026
(este ano) (proximo ano)
Servicios dentales: Servicios de Servicios de
servicios dentales endodoncia: endodoncia:
integrales algunos codigos  algunos codigos

(continuacion) e Copago de $0, Copago de $0,

1 de por vida. 1 de por vida.

e Algunos e Algunos
codigos tienen codigos tienen
cobertura con cobertura con
un copago de un copago de
$0 sin $0 sin
limitacion de limitacion de
frecuencia. frecuencia.

Servicios de Servicios de

periodoncia: periodoncia:

Algunos codigos: Algunos codigos:

e Copago de $0, e Copago de $0,
1 cada 6 meses. 1 cada 6 meses.

e Copago de $0/ o Copago de $0/
1 cada 12 meses. 1 cada 12 meses.

e Copago de $0, ¢ Copago de $0,
1 cada 24 meses. 1 cada 24 meses.

e Copago de $0, e Copago de $0,
1 cada 36 meses. 1 cada 36 meses.
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2025
(este ano)
Servicios dentales: e Copago de $0,
servicios dentales 1 cada 60 meses.
integrales C de $0
(continuacion) * Copago de 50,

1 de por vida.

e Algunos
codigos tienen
cobertura con
un copago de
$0 sin
limitacion de
frecuencia.

Prostodoncia,

extraible:

algunos codigos

e Copago de $0,
1 cada 12 meses.

e Copago de $0,
2 cada 12 meses.

e Copago de $0,
4 cada 12 meses.

e Copago de $0,
1 cada 24 meses.

2026
(proximo ano)

e Copago de $0,
1 cada 60 meses.

e Copago de $0,
1 de por vida.

e Algunos
codigos tienen
cobertura con
un copago de
$0 sin
limitacion de
frecuencia.

Prostodoncia,

extraible:

algunos codigos

e Copago de $0,
1 cada 12 meses.

e Copago de $0,
2 cada 12 meses.

e Copago de $0,
4 cada 12 meses.

e Copago de $0,
1 cada 24 meses.
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Servicios dentales:
servicios dentales

integrales
(continuacion)

2025
(este ano)

e Algunos
codigos tienen
cobertura con

un copago de $0
sin limitacion de

frecuencia.

Servicios de
protesis
maxilofacial:
algunos codigos

e Copago de $0,

2 cada 12 meses.

e Algunos

codigos tienen

cobertura con
un copago de
$0 sin
limitacion de
frecuencia.

2026
(proximo ano)

e Algunos
codigos estan
cubiertos a un
copago de $0
sin limitacion
de frecuencia.

Servicios de
protesis
maxilofacial:
algunos codigos
e Copago de $0,
1 cada 6 meses.

e Copago de $0,
1 cada 12 meses

e Copago de $0,
2 cada 12 meses.

e Copago de $0,
6 cada 2 meses.

e Algunos
codigos tienen
cobertura con
un copago de
$0 sin
limitacion de
frecuencia.
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Servicios dentales:
servicios dentales

integrales
(continuacion)

2025
(este ano)

Servicios de

implantes:

algunos codigos

e Copago de $0, 1

cada 12 meses.

e Copago de $0,

1 cada 24 meses.

e Copago de $0,
1 cada 8 afios.

e Copago de $0,
1 de por vida.

e Algunos
codigos estan
cubiertos a un
copago de $0
sin limitacion
de frecuencia.

Servicios de

prostodoncia,

dentaduras fijas:

2026
(proximo ano)

Servicios de

implantes:

algunos codigos

e Copago de $0,
1 cada 12 meses.

e Copago de $0,
1 cada 24 meses.

e Copago de $0,
1 cada 8 afios.

e Copago de $0,
1 de por vida.

e Algunos
codigos estan
cubiertos a un
copago de $0
sin limitacion
de frecuencia.

Servicios de

prostodoncia,

dentaduras fijas:

algunos codigos

e Copago de $0,

1 cada 60 meses.

algunos codigos

e Copago de $0,
1 cada 60 meses.
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2025 2026
(este ano) (proximo ano)
Servicios dentales: e Copagode $0, e Copago de $0,
servicios dentales 1 cada 24 meses. 1 cada 24 meses.
1nteg;{'ales .. e Algunos e Algunos
(continuacion) codigos estan codigos estan
cubiertos a un cubiertos a un

copago de $0 copago de $0

Cirugia bucal v Cirugia bucal v
maxilofacial: maxilofacial:
algunos codigos  algunos codigos

e Copagode $0, o Copago de 50,
1 cada 24 meses. 1 cada 6 meses.

e Copago de $0, e Copago de 50,
1 de por vida. 1 cada 12 meses.

e Copago de $0, e Copago de 50,
2 de por vida. 1 cada 24

e Copago de $0/ MESes.
3 de por vida. e Copago de $0,
2 cada 60 meses.

e Algunos
codigos estan e Copago de $0/
cubiertos a un 1 de por vida.

copago de 50 Copago de $0/

sin limitacion 2 de por vida
de frecuencia.
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Servicios dentales:
servicios dentales

integrales
(continuacion)

2025
(este ano)

Servicios

generales
suplementarios:

2026
(proximo ano)

e Copago de $0/
3 de por vida.

e Algunos
codigos estan
cubiertos a un
copago de $0
sin limitacion
de frecuencia.

Servicios

generales
suplementarios:

algunos codigos

e Copago de $0,

1 cada 6 meses.

e Copago de $0/

1 cada 12 meses.

e Copago de $0,

2 cada 12 meses.

algunos codigos

e Copago de $0,
1 cada 7 dias.

e Copago de $0,
1 cada 6 meses.

e Copago de $0/
1 cada 12 meses.

e Copago de $0,
2 cada 12 meses.
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Servicios dentales:

servicios dentales
integrales
(continuacion)

2025
(este ano)

e Algunos
codigos tienen
cobertura con
un copago de
$0 sin
limitacion de
frecuencia.

Para obtener mas

informacion

sobre qué
servicios estan
cubiertos
comuniquese con

Servicios para los

Miembros.
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2026
(proximo ano)

e Algunos
codigos tienen
cobertura con
un copago de
$0 sin
limitacion de
frecuencia.

Para obtener mas

informacion

sobre qué

Servicios estan

cubiertos

comuniquese con

Servicios para los

Miembros.
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Tarjeta Flex

2025
(este ano)

Dentro de
la red:

Usted no paga
coseguro ni
copago por la
Tarjeta Flex.

Recibira una
asignacion de
$750 para usar en
2025 en gastos no
cubiertos para
Servicios
dentales, de vista,
auditivos o de
acondicionamiento
fisico.

Cualquier
beneficio que no
se use en dolares
vence al final del
ano calendario o
s1 cancela su
inscripcion en

el plan.
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2026
(proximo ano)

Dentro de
la red:

Usted no paga
coseguro ni
copago por la
Tarjeta Flex.

Recibira una
asignacion de
$500 para usar en
2026 en gastos no
cubiertos para
Servicios
dentales, de vista,
auditivos o de
acondicionamiento
fisico.

Cualquier
beneficio que no
se use en dolares
vence al final del
ano calendario o
s1 cancela su
inscripcion en

el plan.
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2025
(este ano)

Programas educativos Sin cobertura

sobre salud y
bienestar
Beneficio de
acondicionamiento
fisico (gimnasio)

en 2025.

2026
(proximo ano)

Usted no paga
coseguro ni
copago por el
beneficio de
acondicionamiento
fisico.

Los miembros
tienen acceso a
Silver&Fit®
Healthy Aging

y al Programa de
ejercicios sin
costo alguno.
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Programas educativos
sobre salud y
bienestar

Beneficio de
acondicionamiento
fisico (gimnasio)
(continuacion)

2025
(este ano)

2026
(proximo ano)

Bajo este
programa, los
miembros pueden
acceder a los
centros de
acondicionamiento
fisico
participantes sin
costo. Ademas,
los miembros
pueden elegir

1 (un) kit de
acondicionamiento
fisico en el hogar
por afio de
beneficios sin
costo alguno.
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2025 2026

(este ano) (proximo ano)
Programas educativos Los miembros
sobre salud y tambieén pueden
bienestar acceder a otras
Beneficio de funciones del
acondicionamiento programa
fisico (gimnasio) Silver&Fit®,
(continuacion) incluidos miles

de videos de
ejercicios a
pedido, eventos
virtuales a través
del club de
bienestar, y
sesiones de
entrenamiento
especializadas.
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Servicios auditivos

2025
(este ano)

Dentro de
la red:

Usted no paga
coseguro ni
copago para los
examenes
auditivos de
diagnostico
cubiertos por
Medicare.

Usted no paga
coseguro ni
copago por
audifonos (todos
los tipos) una vez
al afio.

Los audifonos
(todos los tipos)
estan cubiertos
hasta $3,000 para
ambos oidos
combinados

cada ano.

47

2026
(proximo ano)

Dentro de
la red:

Usted no paga
coseguro ni
copago para los
examenes
auditivos de
diagnostico
cubiertos por
Medicare.

Usted no paga
coseguro ni
copago por
audifonos (todos
los tipos) una vez
al afio.

Los audifonos
(todos los tipos)
estan cubiertos
hasta $2,500 para
ambos oidos
combinados

cada ano.
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2025 2026
(este ano) (proximo ano)
Servicios auditivos Se requiere Se requiere
(continuacion) autorizacion de autorizacion de
un meédico o un meédico o
especialista. especialista.
Medicamentos con Dentro de Dentro de
receta de la Parte B la red: la red:
de Medicare No paga coseguro No paga coseguro
ni copago por ni copago por
medicamentos medicamentos
conrecetadela  conrecetadela
Parte B de Parte B de
Medicare. Medicare.
Usted paga hasta Usted paga hasta
$35 por los $35 por los
medicamentos de medicamentos de
insulina de la insulina de la
Parte B de Parte B de

Medicare. Medicare.
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Medicamentos con

receta de la Parte B

de Medicare
(continuacion)

2025
(este ano)

Es posible que la
quimioterapia de
la Parte B de
Medicare/

los medicamentos
para la radiacion
requieran
autorizacion.

Es posible que
se requiera
autorizacion
para ciertos
medicamentos.

2026
(proximo ano)

La quimioterapia
de la Parte B de
Medicare/

los medicamentos
de radiacion NO
requieren
autorizacion.

Es posible que
se requiera
autorizacion
para ciertos
medicamentos.
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Productos de venta
libre (OTC)

2025
(este ano)

También

puede comprar
hasta $900
trimestralmente
de productos

de venta libre
(OTC) elegibles.

El saldo de la
tarjeta de OTC no
se puede
transferir al
siguiente
trimestre.

Los periodos
trimestrales de
beneficios se
distribuyen en
enero, abril, julio
y octubre.
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2026
(proximo ano)

También

puede comprar
hasta $950
trimestralmente
de productos

de venta libre
(OTC) elegibles.

El saldo de la
tarjeta OTC se
transferira de un
trimestre a otro,
pero vencera al
final del ano.

Los periodos
trimestrales de
beneficios se
distribuyen en
enero, abril, julio
y octubre.
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2025
(este ano)
Productos de venta El beneficio de
libre (OTC) OTC se combina
(continuacion) con los beneficios
suplementarios

especiales para
personas con
enfermedades
cronicas (SSBCI)
para los
miembros
elegibles.

El beneficio de
OTC cubre
pruebas de
COVID 19yel
spray nasal
Naloxona en
algunas farmacias
0 comercios
minoristas.

2026
(proximo ano)

El beneficio de
OTC se combina
con los beneficios
suplementarios
especiales para
personas con
enfermedades
cronicas (SSBCI)
para los
miembros
elegibles.

El beneficio de
OTC cubre
pruebas de
COVID 19yel
spray nasal
Naloxona en
algunas farmacias
0 comercios
minoristas.



Aviso anual de cambios para 2026 de Elderplan
Mas Atencion a Largo Plazo (HMO-POS D-SNP) 52

Beneficios
suplementarios
especiales para
personas con
enfermedades
cronicas (SSBCI)

2025
(este ano)

No se requiere
coseguro ni
copago para los
Beneficios
suplementarios
especiales para
personas con
enfermedades
cronicas.

2026
(proximo ano)

No se requiere
coseguro ni
copago para los
Beneficios
suplementarios
especiales para
personas con
enfermedades
cronicas.
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Beneficios
suplementarios
especiales para
personas con
enfermedades
cronicas (SSBCI)
(continuacion)

2025
(este ano)

Los miembros
elegibles para los
Beneficios
suplementarios
especiales para
personas con
enfermedades
cronicas (SSBCI)
recibiran un
beneficio
combinado de
medicamentos sin
receta.
medicamentos sin
receta para cubrir
determinados
alimentos, ciertos
pagos de
Servicios,
asistencia para la
renta/hipoteca y
transporte no
médico como
parte de la
asignacion
trimestral

de OTC.

2026
(proximo ano)

Los miembros
elegibles para los
Beneficios
suplementarios
especiales para
personas con
enfermedades
cronicas (SSBCI)
recibiran un
beneficio de
cobertura
combinado de
medicamentos sin
receta para cubrir
determinados
alimentos, ciertos
pagos de
Servicios,
asistencia para la
renta/hipoteca y
transporte no
médico como
parte de la
asignacion
trimestral

de OTC.
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Beneficios
suplementarios
especiales para
personas con
enfermedades
cronicas (SSBCI)
(continuacion)

2025
(este ano)

La cobertura
combinada de
OTC de $900
estara disponible
trimestralmente.
Los beneficios
que no se utilicen
no se transferiran
al siguiente
periodo.

Los periodos
trimestrales de
beneficios se
distribuyen en
enero, abril, julio
y octubre.

2026
(proximo ano)

La cobertura
combinada de
OTC de $950
estara disponible
trimestralmente.
El saldo de la
tarjeta OTC se
transferira al
siguiente
trimestre, pero
vencera a fin

de afo.

Los periodos
trimestrales de
beneficios se
distribuyen en
enero, abril, julio
y octubre.
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2025 2026
(este ano) (proximo ano)
Beneficios Comuniquese con Comuniquese con
suplementarios el plan para el plan para
especiales para obtener una lista  obtener una lista
personas con completa de los  completa de los
enfermedades articulos elegibles articulos elegibles
cronicas (SSBCI) y una lista de y una lista de
(continuacion) redes de redes de
farmacias o farmacias o
comercios comercios
minoristas minoristas
selectos. selectos.

Seccion 1.6 Cambios en la cobertura para
medicamentos con de la Parte D

Cambios en la Lista de medicamentos

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se denomina
Formulario o Lista de medicamentos. Se proporciona una copia
de nuestra Lista de medicamentos electronicamente.
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Hicimos cambios en la Lista de medicamentos, entre los que
podria incluirse la eliminacidon o agregado de medicamentos,
cambios en las restricciones que se aplican a nuestra cobertura
de ciertos medicamentos o el traslado de un medicamento a un
nivel de costo compartido diferente. Revise la Lista de
medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos
estaran cubiertos el afio proximo y para comprobar si
existen restricciones, o si su medicamento ha sido trasladado
a un nivel de costo compartido diferente.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos se
aplican a partir del comienzo de cada afio. Sin embargo, durante
el afio, podriamos realizar otros cambios que estan permitidos
por las normas de Medicare y que podrian afectarlo durante el
ano calendario. Actualizamos la Lista de medicamentos en linea
al menos una vez al mes para proporcionar la lista mas
actualizada de los medicamentos. Si realizamos alguna
modificacidn que afecte su acceso al medicamento que esta
tomando, le enviaremos un aviso sobre el cambio.

Siun cambio en la cobertura para medicamentos le afecta a
principios de afo o durante el afo, revise el Capitulo 9 de su
Evidencia de cobertura y hable con la persona autorizada a dar
recetas para para averiguar sus opciones, como pedir un
suministro temporal, aplicar una excepcion o cambiar de
medicamento. Llame a Servicios para los Miembros al
1-877-891-6447 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para
obtener mas informacion.
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Seccion 1.7 Cambios en los beneficios y los costos
de los medicamentos con receta

(Recibe Ayuda adicional para pagar los costos de su
cobertura de medicamentos?

Si usted participa en un programa que lo ayuda a pagar sus
medicamentos (Ayuda adicional), es posible que haya
informacion sobre los costos de los medicamentos de la
Parte D que no aplique a usted. Nosotros. hemos incluido un
material separado, llamado Cldusula adicional a la Evidencia de
cobertura para las personas que reciben Ayuda adicional para
pagar los medicamentos con receta que le informa sobre los
costos de sus medicamentos. Si recibe Ayuda adicional y no
recibio este material con este paquete, llame a Servicios para los
Miembros al 1-877-891-6447 (los usuarios de TTY deben llamar
al 711 y solicitar la Cldusula LIS).

Etapas de pago de los medicamentos

Hay 3 etapas de pago de medicamentos: la etapa del deducible
anual, la etapa de cobertura inicial y la etapa de cobertura en
situaciones catastroficas. La etapa del periodo sin cobertura y el
Programa de descuentos para el periodo sin cobertura ya no
forman parte del beneficio de la Parte D.

o FEtapa I1: deducible anual

Comienza en esta etapa de pago cada afio calendario.
Durante esta etapa, usted paga el costo total de sus
medicamentos de la Parte B hasta que alcance el
deducible anual.
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o FEtapa 2: cobertura inicial

Una vez que usted paga el deducible anual, pasa a la Etapa
de cobertura inicial En esta etapa, nuestro plan paga la
parte que le corresponde del costo de sus medicamentos y
usted paga su parte del costo Por lo general, permanece en
esta etapa hasta que los costos totales de los medicamentos
del afio hasta la fecha alcanzan $2,100.

o Etapa 3: cobertura en situaciones catastroficas

Esta es la tercera y Gltima etapa de pago de medicamentos.
En ella, usted paga por los medicamentos cubiertos de la
Parte D. Generalmente, permanece en esta etapa durante el
resto del afio calendario.

El Programa de descuentos para el periodo sin cobertura
también ha sido reemplazado por el Programa de descuentos del
fabricante. En el Programa de descuentos del fabricante, los
fabricantes de los medicamentos pagan una parte del costo total
de nuestro plan por los medicamentos y los productos bioldgicos
de marca cubiertos de la Parte D durante la etapa de cobertura
inicial y la etapa de cobertura en situaciones catastroficas. Los
descuentos pagados por los fabricantes en virtud del Programa
de descuentos del fabricante no se tienen en cuenta para los
gastos no cubiertos.

La tabla muestra su costo por receta durante esta etapa.
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2025 2026
(este ano) (proximo ano)

Deducible anual El deducible de la EI deducible de la

Parte D es Parte D es

de $590. de $615.

Si recibe “Ayuda  Sirecibe “Ayuda

adicional” adicional” para

para pagar sus pagar sus

medicamentos medicamentos

con receta, el con receta, el

monto de su monto de su

deducible sera deducible sera

de $0. de $0.

Costos de los medicamentos en la Etapa 2: Cobertura inicial

En la tabla se muestra el costo por receta para un suministro de
un mes surtido en una farmacia de la red con costo
compartido estandar.

La mayoria de las vacunas de la Parte D estan cubiertas sin costo
para usted. Para obtener mas informacion sobre los costos de las
vacunas o sobre los costos, consulte el Capitulo 6 de su
Evidencia de cobertura.

Una vez que haya pagado $2,100 de su bolsillo por los
medicamentos cubiertos de la Parte D, pasara a la siguiente
etapa (Etapa de cobertura en situaciones catastroficas).
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Etapa de cobertura
inicial

2025
(este ano)

Costo
compartido
minorista
estandar
(dentro de la
red)

(suministro
maximo de

90 dias) * 1 Q

Su costo por

un suministro
para un mes
surtido en una
farmacia de la red
que brinda costo
compartido
estandar:

Nivel 1:
Segun su “Ayuda
adicional”, usted

paga una de estas
opciones:

2026
(proximo ano)

Costo
compartido
minorista
estandar
(dentro de la
red)

(suministro
maximo de

90 dias) *  Q

Su costo por

un suministro
para un mes
surtido en una
farmacia de la red
que brinda costo
compartido
estandar:

Nivel 1:
Segun su “Ayuda
adicional”, usted

paga una de estas
opciones:
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Etapa de cobertura
inicial (continuacion)

2025
(este ano)

Para los
medicamentos
genericos
(incluso los
medicamentos de
marca
considerados
geneéricos):

un copago de $0,
de $1.60 o de
$4.90, o hasta el

25% del
costo total.

Para todos
los demas
medicamentos:

Un copago de $0,
de $4.80 o de
$12.15, o hasta el
25% del costo.

2026
(proximo ano)

Para los
medicamentos
genericos
(incluso los
medicamentos
de marca
considerados
geneéricos):

un copago de $0,
de $1.60 o de
$5.10, o hasta el

25% del
costo total.

Para todos
los demas
medicamentos:

Un copago de $0,
de $4.90 o de
$12.65, o hasta el
25% del costo.
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Etapa de cobertura
inicial (continuacion)

2025
(este ano)

*También esta
disponible un
suministro para
60 dias para el
costo minorista
estandar.

Costo
compartido

de pedido

por correo
(suministro de
90 dias como
maximo) 1
durante la Etapa
de cobertura
inicial para lo
siguiente:

Nivel 1:

Segun su nivel de
“Ayuda

adicional”, usted
paga lo siguiente:

62

2026
(proximo ano)

*También esta
disponible un
suministro para
60 dias para el
costo minorista
estandar.

Costo
compartido

de pedido

por correo
(suministro de
90 dias como
maximo) 1 £
durante la Etapa
de cobertura
inicial para lo
siguiente:

Nivel 1:

Segun su nivel
de “Ayuda
adicional”, usted
paga lo siguiente:
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Etapa de cobertura
inicial (continuacion)

2025
(este ano)

Para los
medicamentos
genericos
(incluso los
medicamentos de
marca
considerados
geneéricos):

Un copago de $0,
de $1.60 o de
$4.90, o hasta el
25% del costo.

Para todos los
demas
medicamentos:

Un copago de $0,
de $4.80 o de
$12.15, o hasta el
25% del costo.

2026
(proximo ano)

Para los
medicamentos
genericos
(incluso los
medicamentos de
marca
considerados
geneéricos):

Un copago de $0,
de $1.60 o de
$5.10, o hasta el
25% del costo.

Para todos los
demas
medicamentos:

Un copago de $0,
de $4.90 o de
$12.65, o hasta el
25% del costo.
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Etapa de cobertura
inicial (continuacion)

2025 2026
(este ano) (proximo ano)

TNDS: suministro TNDS: suministro

en dias no en dias no
extendido. extendido.
Ciertos Ciertos
medicamentos medicamentos
especializados especializados

estaran limitados estaran limitados
a un suministro a un suministro
para 30 dias para 30 dias
COMo Maximo COMo Maximo
por surtido. por surtido.
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Etapa de cobertura
inicial (continuacion)

2025
(este ano)

(): no pagara mas
de $35 por un
suministro para
un mes de cada
producto de
insulina cubierto
por nuestro plan,
independienteme
nte del costo
compartido de los
medicamentos de
la Parte By la
Parte D, incluso
si no ha pagado
su deducible.

Cambios en la Etapa de cobertura en

situaciones catastroficas

65

2026
(proximo ano)

(): no pagara mas
de $35 por un
suministro para
un mes de cada
producto de
insulina cubierto
por nuestro plan,
independienteme
nte del costo
compartido de los
medicamentos de
la Parte By la
Parte D, incluso
s1 no ha pagado
su deducible.

Para obtener informacion especifica sobre los costos en la Etapa
de cobertura en situaciones catastroficas, consulte la Seccion 6

del Capitulo 6 de la Evidencia de cobertura.
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SECCION 2 Cambios administrativos

2025 2026
(este ano) (proximo ano)
Apelaciones y No hay cambios A partir del 1 de
reclamos integrados  en el proceso de  enero de 2026,
apelaciones de cambiara la forma
Nivel 2 hasta fin  de solicitar una
de 2025. Si apelacion de Nivel
denegamos su 2. Habra vias de
apelacion de apelacion y

Nivel 1 (también reclamos de Nivel
conocida como 2 separadas para
apelacion de Medicare y
nivel del plan), su Medicaid.

caso se enviara

automaticamente

para una

apelacion de

Nivel 2 con la

Oficina de

Audiencias.
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2025
(este ano)

Apelaciones y
reclamos integrados
(continuacion)

2026
(proximo ano)

En octubre de
2025, recibira un
documento de
"Notificacion
sobre el anexo del
Manual para los
miembros de
MAP en relacion
con el proceso
unificado de
apelaciones y
reclamos ante el
plan por niveles,
carta del plan a los
miembros" y un
documento de
"Cambio
importante para
las apelaciones de
los miembros de
Medicaid
Advantage Plus".
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2025 2026
(este ano) (proximo ano)

Apelaciones y Consulte estos

reclamos integrados documentos

(continuacion) para obtener
informacion
detallada sobre
como solicitar una
apelacion de
Nivel 2.
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Plan de pago de

medicamentos con
receta de Medicare

2025
(este ano)

El Plan de pago
de medicamentos
con receta de
Medicare es una
opcion de pago
que comenzo este
ano y puede
ayudarle a
administrar los
gastos no
cubiertos por
medicamentos
cubiertos por
nuestro plan
repartiendolos a
lo largo del

ano calendario
(de enero a
diciembre).

Es posible que
participe en esta
opcion de pago.

69

2026
(proximo ano)

Si participa en el
Plan de pago de
medicamentos de
Medicare y
permanece en el
mismo plan de la
Parte D, su
participacion se
renovara

automaticamente
para 2026.

Para obtener mas
informacion sobre
esta opcion de
pago, llamenos al
1-866-490-2102
(Los usuarios de
TTY: deben
llamar 711) o
visite
www.medicare.gov.
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SECCION 3 Cémo cambiar de plan

Para permanecer en Elderplan Mas Atencion a Largo Plazo
(HMO-POS D-SNP), no necesita hacer nada. A menos que se
inscriba en un plan diferente o se cambie a Original Medicare
antes del 7 de diciembre, se lo inscribira automaticamente en
Elderplan Mas Atencion a Largo Plazo (HMO-POS D-SNP).

Si desea cambiar de plan para 2026, siga estos pasos:

e Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente,
inscribase en el nuevo plan. Su inscripcion en Elderplan

Mas Atencion a Largo Plazo (HMO-POS D-SNP) se
cancelara automaticamente.

e Para cambiarse a Original Medicare con cobertura de
medicamentos de Medicare, inscribase en el nuevo plan
de medicamentos de Medicare. Su inscripcion en Elderplan
Mas Atencion a Largo Plazo (HMO-POS D-SNP) se

cancelara automaticamente.

e Para cambiarse a Original Medicare sin un plan de
medicamentos, puede enviarnos una solicitud por escrito
para cancelar la inscripcion. Llame a Servicios para los
Miembros al 1-877-891-6447 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711) para obtener mas informacion sobre como
hacerlo. O llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) y pida que cancelen su inscripcion. Los
usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048. Si no
se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, es
posible que pague una multa por inscripcion tardia en la
Parte D (consulte la Seccion 4).
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e Para obtener mas informacion sobre Original Medicare
y los distintos tipos de planes de Medicare, visite
www.medicare.gov, consulte el manual Medicare y Usted
2026 (Medicare & You 2026), llame al Programa de
Asistencia de Seguro de Salud del Estado (consulte la
Seccion 6) o llame al Al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). A modo de recordatorio, Elderplan, Inc.
ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros
planes pueden variar en cuanto a la cobertura, las primas
mensuales del plan y los montos de costo compartido.

Seccion 3.1 Plazos para el cambio de plan

Las personas con Medicare pueden hacer cambios en su
cobertura del 15 de octubre al 7 de diciembre de cada afio.

Si se inscribid en un plan Medicare Advantage para el 1 de
enero de 2026, y no le gusta el plan que eligio, puede cambiarse
a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura de
Medicare para medicamentos) o cambiar a Original Medicare
(con o sin cobertura de Medicare para medicamentos) entre el

1 de enero y el 31 de marzo de 2026.


http://www.medicare.gov
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Seccién 3.2 ;Puedo realizar un cambio en otro
momento del ano?

En ciertas situaciones, las personas pueden tener otras
oportunidades de cambiar su cobertura durante el afio. Algunos
ejemplos incluyen a las siguientes personas:

e Tienen Medicaid.

e Obtienen Ayuda adicional para pagar sus medicamentos.

e Tienen o van a dejar de tener la cobertura de su empleador.
e Se mudan fuera del area de servicio de nuestro plan.

Debido a que tiene Medicaid, puede cancelar su membresia en
nuestro plan a través de una de las siguientes opciones de
Medicare en cualquier mes del afio:

o Original Medicare con un plan separado para
medicamentos con receta de Medicare.

o Original Medicare sin un plan separado de
medicamentos con receta de Medicare (si elige esta
opcion, Medicare puede inscribirlo en un plan de
medicamentos, a menos que haya optado por no
participar en la inscripcidon automatica.

o Si es elegible, un D-SNP integrado que le brinda sus
beneficios y servicios de Medicare y la mayoria de sus
beneficios y servicios de Medicaid en un solo plan.
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Si recientemente se mudod a una institucion (como un centro de
enfermeria especializada o un hospital de atencidn a largo
plazo), puede cambiar su cobertura de Medicare en cualquier
momento. Usted puede cambiarse a cualquier otro plan de salud
de Medicare (con o sin cobertura para medicamentos) o
cambiarse a Original Medicare (con o sin un plan de cobertura
de medicamentos de Medicare) en cualquier momento. Si
recientemente se mudo fuera de una institucion, tiene la
oportunidad de cambiarse de plan o cambiarse a Original
Medicare durante dos meses completos a partir del mes que dejo
la institucion.

SECCION 4 Obtenga ayuda para pagar los
medicamentos con receta

Usted puede calificar para recibir ayuda para pagar sus
medicamentos con receta. Hay diferentes tipos de
ayuda disponibles:

e Ayuda adicional de Medicare. Las personas con ingresos
limitados pueden calificar para recibir Ayuda adicional
para pagar los costos de sus medicamentos con receta. Si
retne los requisitos, Medicare podria pagar hasta el 75%

o mas de los costos de los medicamentos incluso las primas
mensuales del plan de los medicamentos, los deducibles
anuales y el coseguro. Ademas, las personas que retnan los
requisitos no tendran una multa por inscripcion tardia. Para
saber si califica, llame:
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o Al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los
usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048,
las 24 horas, los 7 dias de la semana.

o Al Seguro Social al 1-800-772-1213 entre las
8:00 a.m. y a las 7:00 p.m., de lunes a viernes, para
hablar con un representante. Los mensajes

automaticos estan disponibles las 24 horas. Los
usuarios de TTY pueden llamar al 1-800-325-0778.

o A la oficina de Medicaid de su estado.

e Ayuda desde el programa de asistencia farmacéutica de
su estado (SPAP). New York cuenta con un programa
denominado Cobertura de seguro farmacéutico para
personas de edad avanzada (EPIC) que ayuda a las
personas a pagar los medicamentos con receta segun su
necesidad economica, edad o condicion médica. Para
obtener mas informacion sobre el programa, consulte con el
Programa de Asistencia de Seguro de Salud de su estado
(SHIP). Para obtener el nimero de teléfono de su estado,
visite shiphelp.org o llame al 1-800-MEDICARE.


http://shiphelp.org
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e Ayuda para el costo compartido de medicamentos con
receta para personas con VIH/SIDA. El Programa de
Asistencia de Medicamentos para el SIDA (ADAP) ayuda a
garantizar que las personas elegibles para el ADAP que
viven con VIH/SIDA tengan acceso a medicamentos para
el VIH esenciales para salvar la vida. Para ser elegible para
el ADAP que funciona en su estado, las personas deben
cumplir con ciertos criterios, que incluyen presentar el
comprobante de residencia del estado y condicion del VIH,
el comprobante de ingresos bajos segun lo definido por el
estado y el comprobante de estado de sin seguro o
infraseguro. Los medicamentos de la Parte D de Medicare
que también estan cubiertos por el ADAP retnen los
requisitos para recibir ayuda de costo compartido para
medicamentos con receta a través del ADAP de New York.
Para obtener informacion sobre los criterios de elegibilidad,
los medicamentos cubiertos, como inscribirse en el
programa o, si estd inscrito actualmente, como continuar
recibiendo ayuda, llame al 1-800-542-2437. Al llamar,
asegurese de informar el nombre del plan de la Parte D de
Medicare y el nimero de pdliza.
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e Plan de pago de medicamentos con receta de Medicare.
El Plan de pago de medicamentos de Medicare es una
opcion de pago que funciona con su cobertura actual de
medicamentos para ayudarle a manejar sus gastos no
cubiertos de los medicamentos cubiertos por nuestro plan,
repartiéndolos a lo largo del aiio calendario (de enero a
diciembre). Cualquier persona que tenga un plan de
medicamentos de Medicare o un plan de salud de Medicare
con cobertura para medicamentos (como un plan Medicare
Advantage con cobertura para medicamentos) puede usar
esta opcion de pago. Esta opcion de pago podria
ayudarlo a administrar sus gastos, pero no le ahorrara
dinero ni reducira los costos de sus medicamentos.

La Ayuda adicional de Medicare y la ayuda de su SPAP y
el ADAP, para aquellos que retnen los requisitos, tiene
mas beneficios que participar en el Plan de pago de
medicamentos con receta de Medicare. Todos los miembros
son elegibles para participar en el Plan de pago de
medicamentos con receta de Medicare, independientemente
de su nivel de ingresos. Para obtener mas informacion
sobre esta opcion de pago, llamenos al 1-866-490-2102

(los usuarios de TTY deben llamar al 711) o visite
www.medicare.gov.



http://www.medicare.gov
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SECCION 5 Preguntas

Obtenga ayuda de Elderplan Mas Atencién a Largo
Plazo (HMO-POS D-SNP)

e Llame a Servicios para los Miembros al 1-877-891-6447.
(Los usuarios de TTY deben llamar al 711).

Estamos disponibles para llamadas telefonicas de 8:00 a.m.
a 8:00 p.m., los 7 dias de la semana. Las llamadas a estos
numeros son gratuitas.

e L.ea su Evidencia de cobertura de 2026

Este Aviso anual de cambios le ofrece un resumen de los
cambios en sus beneficios y costos para 2026. Para obtener
mas informacion, lea la Evidencia de cobertura para 2026
de Elderplan Mas Atencion a Largo Plazo (HMO-POS
D-SNP). La Evidencia de cobertura es la descripcion legal
y detallada de los beneficios de su plan. Explica sus
derechos y las normas que debe seguir para recibir sus
servicios cubiertos y medicamentos con receta. Obtenga la
Evidencia de cobertura en nuestro sitio web en
www.elderplan.org o llame a Servicios para los Miembros
al 1-877-891-6447 (los usuarios de TTY deben llamar al
711) para solicitarnos que le enviemos una copia.



http://www.elderplan.org

Aviso anual de cambios para 2026 de Elderplan
Mas Atencion a Largo Plazo (HMO-POS D-SNP) 78

e Visite www.elderplan.org

Nuestro sitio web tiene la informacion mas actualizada
acerca de nuestra red de proveedores (Directorio de
proveedores/Directorio de Farmacias) y nuestra

Lista de medicamentos cubiertos (formulario/

Lista de medicamentos).

Obtenga asesoramiento gratuito sobre Medicare

El Programa de Asistencia de Seguro de Salud del Estado
(SHIP) es un programa del gobierno independiente con asesores
capacitados en todos los estados. En New York, el SHIP se
denomina Programa de asistencia, asesoria e informacion sobre
seguros de salud (HIICAP) de la Oficina para las Personas de
Edad Avanzada.

Llame al HIICAP para obtener asesoramiento personalizado
sobre seguros de salud. Pueden ayudarle a comprender sus
opciones de planes de Medicare y Medicaid y responder
preguntas sobre los cambios de plan. Llame al HIICAP al
1-(212)-602-4180 (dentro de los siguientes distritos: 5 distritos
de NYC) o al 1-800-701-0501 (fuera de los 5 distritos de NYC)
Para obtener mas informacion sobre el HIICAP, visite
https://aging.ny.gov/programs/medicare-and-health-insurance.



http://www.elderplan.org
https://aging.ny.gov/programs/medicare-and-health-insurance
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Obtenga ayuda de Medicare

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

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

e Chatee en vivo con www.medicare.gov

Puede chatear en vivo en
www.medicare.gov/talk-to-someone.

e Escriba a Medicare

Puede escribir a Medicare a PO Box 1270, Lawrence,
KS 66044

e Visite www.medicare.gov

El sitio web oficial de Medicare contiene informacion sobre
los costos, la cobertura y las calificaciones con estrellas de
calidad para ayudarlo a comparar los planes de salud de
Medicare en su area.


http://www.medicare.gov
http://www.medicare.gov/talk-to-someone
http://www.medicare.gov
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o Lea Medicare y Usted 2026 (Medicare & You 2026)

El manual Medicare & You 2026 (Medicare y Usted 2026)
se envia por correo a las personas con Medicare cada
otono. Contiene un resumen de los beneficios, los derechos
y las protecciones de Medicare, y responde las preguntas
mas frecuentes sobre Medicare. Obtenga una copia en
www.medicare.gov o llamando al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al
1-877-486-2048.

Obtenga ayuda de Medicaid

Llame al programa New York State Medicaid para obtener
ayuda con las preguntas sobre la inscripcion o los beneficios de
Medicaid al 1-800-541-2831, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a
8:00 p.m., y sabados de 9:00 a.m. a 1:00 p.m. Los usuarios de
TTY deben llamar al 711.

Puede escribir al Departamento Local de Servicios Sociales
(LDSS). Encuentre la direccion de su LDSS aqui:
www.health.ny.gov/health care/medicaid/ldss



http://www.medicare.gov
http://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/ldss

AVISO SOBRE NO DISCRIMINACION

Elderplan cumple con las leyes federales de derechos civiles. Elderplan no excluye a las personas ni
las trata de manera diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo (como
se define en el Titulo 45 del Codigo de Regulaciones Federales (CFR), Seccion 92.101(a)(2)).

Elderplan provee lo siguiente:

. Ayuda y servicios gratuitos a las personas con discapacidades
para que se comuniquen con nosotros, como los siguientes:
o Intérpretes calificados de lenguaje de sefias
o Informacion por escrito en otros formatos (letra grande, audio,
formatos electrénicos accesibles, otros formatos)

. Servicios de idiomas gratuitos a las personas cuyo idioma
principal no es el inglés, como los siguientes:
o Intérpretes calificados
o Informacidn en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame a Elderplan al 1-877-891-6447.
Los usuarios de TTY/TDD deben llamar al 711.

Si considera que Elderplan no le ha proporcionado estos servicios o le brindé un trato diferente
debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un reclamo ante
el coordinador de derechos civiles a través de los siguientes medios:

e Correo postal: 55 Water Street, 46" Floor, New York, NY 10041

e Teléfono: 1-877-326-9978 (los usuarios de TTY/TDD deben llamar al 711)
e Fax: 1-718-758-3643

e En persona: 55 Water Street, 46" Floor, New York, NY 10041

e Correo electronico: COMPLIANCEDEPT@MJHS.ORG

Ademas, puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. de las siguientes maneras:

e Sitio web: Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles
https.//ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

e Correo postal: U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201
Los formularios de quejas se encuentran disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

e Teléfono: 1-800-368-1019 (TTY/TDD 800-537-7697)

Este aviso esta disponible en el sitio web de Elderplan:
https://www.elderplan.org/disclaimers/notice-of-nondiscrimination/ H3347 _EPS17876_C



https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://www.elderplan.org/disclaimers/notice-of-nondiscrimination/
mailto:COMPLIANCEDEPT@MJHS.ORG

ASISTENCIA LINGUISTICA

ATTENTION: Language assistance services and other aids, free of charge, are English
available to you. Call 1-877-891-6447 (TTY:711).
ATENCION: Dispone de servicios de asistencia lingiiistica y otras ayudas, gratis. Spanish
Llame al 1-877-891-6447 (TTY:711).
R BT LA SRS B T B IR S A A B IR %S . 1R 1-877-891-6447 Chinese
(TTY:711).

1-877-891-6447 &8 )L Jocil ll dalia dlaall (5 ,aY) culaclisall g 4y galll 3o lusal) cilead sidaa e Arabic

(TTY:711)
ot 0 K& MUIA R DB KESE 22 0lEotal &= UAsLICH Korean
1-877-891-6447 (TTY:711) HO 2 HEof =HAIL.
BHUMAHWE! Bam goctynHbl 6ecnnaTHble ycnyrn nepeBog4yvka u gpyrue Buabl Russian
nomoLun. 3BoHUTE o Homepy 1-877-891-6447 (TTY:711).
ATTENZIONE: Sono disponibili servizi di assistenza linguistica e altri ausili gratuiti. ltalian
Chiamare il 1-877-891-6447 (TTY:711).
ATTENTION : Des services d’assistance linguistique et d’autres ressources d’aide French
vous sont offerts gratuitement. Composez le 1-877-891-6447 (TTY:711).
ATANSYON: Gen sévis pou bay asistans nan lang ak 16t &d ki disponib gratis pou ou. French
Rele 1-877-891-6447 (TTY:711). Creole
.00'TNIX )"'X XD 72V7'WIN [YIVT ,97'0 YIYTIX [IX OYO'IINYO 97'N TXIOY :A1IVDN Yiddish
. (TTY:711) 1-877-891-6447 voin
UWAGA: Dostepne sg bezptatne ustugi jezykowe oraz inne formy pomocy. Zadzwon: Polish
1-877-891-6447 (TTY:711).
ATENSYON: Available ang mga serbisyong tulong sa wika at iba pang tulong nang Tagalog
libre. Tumawag sa 1-877-891-6447 (TTY:711).
SCAICTS R T F2ITST ARCIN G2 STy ARG S48 &y St 1-877-891-6447 (TTY:711)-¢ Bengali
(T |
VINI RE: Pér ju disponohen shérbime asistence gjuhésore dhe ndihma té tjera falas. Albanian
Telefononi 1-877-891-6447 (TTY:711).
MPOXZOXH: Ymnpeoieg yAwoaoikng BoriBsiag kal GAAa Bonbrpara gival otn 81400 Greek
0ag, dwpedv. KaAéoTte 010 1-877-891-6447 (TTY:711).
JS o Gl maslae o ol S Gl iiglae B0 )5l ledd (S Ciiglae (e ) toile b s Urdu

(TTY:711) 1-877-891-6447 .S
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