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PHP (HMO SNP) ofrecido por AIDS Healthcare Foundation

Notificacion de Cambios Anuales para 2023

Usted actualmente esta inscripto como miembro de PHP (HMO SNP). El ailo que viene,
habra algunos cambios en los costos y beneficios del plan. Por favor vea la pagina 4
para un resumen de costos importantes, incluyendo las primas.

Este documento le informe sobre los cambios en su plan. Para recibir mas informacion
sobre los costos, beneficios o reglas, por favor revise la Evidencia de Cobertura, la cual se
encuentra en su sitio web en www.php-ca.org/for-members/publications. Usted también
puede llamar a Servicios para Miembros para pedir que se le envie una Evidencia de
Cobertura por correo postal.

e Usted tiene un plazo del 15 de octubre al 7 de diciembre para hacer cambios a su
cobertura de Medicare para el afo que viene.

Qué hacer ahora
1. PREGUNTE: Cuales cambios aplican a usted
[ Mire los cambios de nuestros beneficios y costos para ver si lo afectan.
e Revise los cambios en los costos de atencion de Medical (doctores, hospitales).

® Revise los cambios a su cobertura de medicamentos, incluyendo los requisitos de
autorizacion y costos.

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

[] Mire los cambios en la Lista de medicamentos de 2023 para asegurarse de que los
medicamentos que toma estén aun cubiertos.

[] Mire si sus doctores de atencién primaria, especialistas, hospitales y otros
proveedores, incluyendo farmacias, estaran en su red el préximo afio.
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[] Piense si esta contento con nuestro plan.

2. COMPARE: Aprenda sobre otras opciones de plan

Averigle coberturas y costos de planes en su area. Use la funcion de busqueda
personalizada en al Buscador de Planes de Medicare en el sitio web
www.medicare.gov/plan-compare.or revise la lista en la parte de atras de su
Manual Medicare y Usted 2023.

[ Una vez que haya reducido sus opciones a un plan de preferencia, confirme sus
costos y cobertura en el sitio web del plan.

3. SELECCIONE: Decida si desea o no cambiar su plan

Si usted no se inscribe en otro plan al 7 de diciembre de 2022, se quedara en PHP.

Para elegir un plan diferente que mejor se adapte a sus necesidades, usted
puede cambiar de planes entre el 5 de octubre y el 7 de diciembre. Su nueva
cobertura empezara el 1 de enero de 2023. Esto terminara su inscripciéon en PHP.

Si usted recientemente se mudo a, vive actualmente en o salié de una institucion
(como un centro de enfermeria especializada u hospital de atencion a largo
plazo), puede cambiar de planes o cambiarse a Medicare Original (tanto con o sin
un plan de medicamentos con receta de Medicare) en cualquier momento.

Recursos adicionales

Este documento esta disponible en inglés en forma gratuita.

Por favor, contacte el nUmero de nuestro Departamento de Servicios para
Miembros (800) 263-0067 para obtener informacion adicional. (Los usuarios de TTY
deben llamar al 711). El horario es de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., siete dias de la semana.

Esta informacién esta disponible en otros formatos, por ejemplo, en letra grande y
cintas de audio.

Cobertura bajo este Plan califica como un plan de salud autorizado (QHC) y
cumple con la Proteccién del Paciente y el requisito individual de responsabilidad
compartida de la Ley Cuidado de Salud a Bajo Precio (ACA). Por favor visite el sitio
web de Servicios de Impuestos Internos (IRS) en www.irs.gov/affordable-care-
act/individuals-and-families para mas informacién.

Acerca de PHP

PHP es un plan HMO con un contrato de Medicare. La inscripcion depende de la
renovacion del contrato.

nou

Cuando este folleto dice "nosotros”, “a nosotros” o “nuestro/a/s”, significa AIDS
Healthcare Foundation. Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, significa PHP.


http://www.medicare.gov/plan-compare
http://www.irs.gov/affordable-care-act/individuals-and-families
http://www.irs.gov/affordable-care-act/individuals-and-families

La discriminacion es contraria a la ley

PHP (HMO SNP) cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no
discrimina segun la raza, color, origen nacional, discapacidad o sexo. PHP no
excluye personas ni las trata diferentemente debido a su raza, color, origen
nacional, edad, discapacidad o sexo.

PHP:
e Brinda ayuda gratuita y servicios a personas con discapacidades
para comunicarse efectivamente con nosotros, como:
o Intérpretes calificados de lenguaje de sefias
o Informacién escrita en otros formatos (letra impresa grande, en
audio, formatos electronicos accesibles, y otros formatos)
e Brinda servicios de idiomas gratuitos a personas cuyo idioma principal no
es inglés, como:
o Intérpretes calificados
o Informacién escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, contacte a Servicios para Miembros.

Si cree que PHP fallé en brindar estos servicios o discriminé de alguna otra manera con
base en la raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un

reclamo con: Member Services, P.O. Box 46160, Los Angeles, CA 90046, (800) 267-
0067, TTY 711, Fax (888) 235-8552, email php@positivehealthcare.org. Usted puede
presentar un reclamo en persona o por correo, fax o email. Si necesita ayuda en
presentar un reclamo, Servicios para Miembros esta disponible para ayudarlo.

Ademas, puede presentar una queja de derechos civiles con el Departamento de Salud

y Servicios Humanos de EE.UU., Oficina de Derechos Civiles, electrénicamente por
medio del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono en:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.


mailto:php@positivehealthcare.org
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia
linguistica. Llame al 1-800-263-0067 (TTY: 711).

R R AR S A R EESE S RIS - 3520EE 1-800-263-0067
(TTY - 711)

CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngén ngit mién phi danh cho ban.

Goi s6 1-800-263-0067 (TTY: 711).

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-263-0067 (TTY: 711).

Fol: et=0E AIEotAl= E%, A0 XN&E AMHIASE f22 0| E0ta == JUSLILH 1-
800-263-0067 (TTY: 711) H2 2 HMatoll =& A L.

NRTURLNRESNPL Bph ununid bp hugbpkl, wyw dkq win]&wp upnn b
npudwnpyt) (kquijut wewlgnipjut Swnuwynipniuttpn: Quuquhwptp 1-800-263-
0067 (TTY (hknwnhuy) 711):

Lad 510 OB oy ey L) gt ciS o KA )l (L) 4 S da g
250 i 1-800-263-0067 (TTY: 711) L .adl oo aa) i

BHVMAHWE: Eciv Bbl roBOpMTE Ha PyCCKOM fi3blKe, TO BaM JOCTYMHbI 6ecnaaTtHble
ycnyrn nepesoga. 3soHute 1-800-263-0067 (tenetanvn: 711).

TIEFE: BAREZEINDGS. BHOSEXEZ CFARAVWEEIFET, 1-800-263-
0067 (TTY:711) ET. HBJFREICTITERLKCIZELY,

28)) 1-800-263-0067 ¢ Josil . Jlanally cll a1 555 4, galll Bac Lusall iladds (8 Aalll JSH) aaats i€ 1)) 13k gale

(711 Sl s pual) Caila

s e A 3 Uarsh 88 J, 3 37 8 A3 AT 3973 B8 Hes Qumeg I 1-
800-263-0067 (TTY: 711) '3 IS JJ|
s iWddshgsSunw Manigl, iwhdsSwigsman inwSsSS NN SMoESINUUITHAY G giain
1-800-263-0067 (TTY: 711)

LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau
koj. Hu rau 1-800-263-0067 (TTY: 711).

1T & Ffe; 3T it siel § T 3Tdeh Tl e & $TNT TG AaTU 3Tl & 1-800-263-
0067 (TTY: 711) WR &hiel Y|

Fou: Snayaniv Inequannsalduimssremasnann lds Tns 1-800-263-0067 (TTY: 711).
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Resumen de los costos importantes para 2023

La tabla de abajo compara los costos durante 2022 y los costos para 2023 para PHP en
varias areas importantes. Por favor note que este es solo un resumen de los costos.

Costo 2022 (este aio) 2023 (el aio que viene)

Prima mensual del plan * $0 $0

* Su prima podria ser mas alta
que esta cantidad. Vea la Seccion
1.1 para mas detalles.

Cantidad maxima de su $5,000 $5,000
bolsillo
Esto es lo maximo que usted
pagara de su bolsillo por sus
servicios cubiertos de la Parte A
y la Parte B. (Vea la Seccion
1.2 para detalles).
Visitas a consultorio del médico Visitas de atencion Visitas de atencion
primaria: $0 de primaria: $0 de
copago por visita copago por visita

Visitas a especialistas: $0 Visitas a especialistas: $0
de copago por visita de copago por visita
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Costo

Estadias de paciente
hospitalizado

Cobertura de
medicamentos bajo receta
de la Parte D

(Vea la Seccién 1.6 para mas
detalles)

2022 (este aino)

e $100 de copago por
dia paradias 1a 6

e $100 de copago por
dia para dias 7 a 90

e $0 de copago por dia
para “dias de reserva
de por vida” 91 a 150

Deducible: $480

Coseguro durante la
etapa de cobertura
inicial:

e Nivel 1: 15%

e Nivel 2: 15%

e Nivel 3: 25%

e Nivel 4:25%

e Nivel 5: 0%

2023 (el aino que viene)

e $100 de copago por
dia paradias 1a 6

e $100 de copago por
dia para dias 7 a 90

e $0 0 de copago por
dia para "dias de
reserva de por vida"
91 a 150

Deducible: $505

Coseguro durante la

etapa de cobertura inicial:

e Nivel 1: 15%
e Nivel 2: 15%
e Nivel 3: 25%
e Nivel 4: 25%
e Nivel 5: 0%

Copago para Insulinas
Selectas en Niveles 1y 2:
$35

Para averiguar qué medicamentos son Insulinas Selectas, revise la Lista de
medicamentos mas reciente que proveemos electronicamente. Usted puede identificar a
las Insulinas Selectas en nuestra Lista de medicamentos por “SI” en la columna rotulada
“Requisitos/Limites”. Si tiene preguntas sobre la Lista de medicamentos, puede también
llamar a Servicios para Miembros (nUmeros de teléfonos para Servicios para Miembros
estan impresos en la portada de atras de este Manual).
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SECCION 1  Cambios en los costos y beneficios para el afio
que viene

Seccion 1.1 — Cambios en la prima mensual

Costo 2022 (este aino) 2023 (el afo que
viene)
Prima mensual $0 $0

(Usted debe seguir pagando su prima
de Medicare Parte B).

e Su prima mensual del plan sera mas si debe cumplir con el pago de una penalidad
de por vida por inscripcion tardia a la Parte D por no tener cobertura de
medicamentos que es por lo menos tan buena como la cobertura de
medicamentos de Medicare (también llamada como “cobertura acreditable”) por
63 dias 0 mas.

e Sitiene un ingreso econdmico mayor, podria tener que pagar una cantidad
adicional cada mes directamente al gobierno por la cobertura de sus medicamentos
recetados de Medicare.

Seccion 1.2 — Cambios en la cantidad maxima que paga de su bolsillo

Medicare exige que todos los planes médicos limiten la cantidad que usted paga "de su
bolsillo” durante el afio. Este limite de dinero se llama “cantidad maxima de su bolsillo”".
Cuando usted pago la cantidad maxima de su bolsillo, por lo general no paga nada por
los servicios cubiertos de la Parte Ay la Parte B durante el resto del afo.
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Costo 2022 (este aino) 2023 (el ano que
viene)
Cantidad maxima de su bolsillo $5,000 $5,000

Una vez que pago
$5,000 de su bolsillo
por los servicios
cubiertos de la Parte A
y la Parte B, usted no
pagara nada por los
servicios cubiertos de
la Parte Ay la Parte B
por el resto del afio
calendario.

Sus costos por servicios médicos
cubiertos (como los copagos) cuentan
para determinar la cantidad maxima
de su bolsillo. Sus costos de
medicamentos bajo receta no cuentan
para determinar la cantidad maxima
de su bolsillo.

Seccion 1.3 — Cambios en la red de proveedores y de farmacias

Los directorios actualizados también se encuentran en nuestro sitio web en www.php-
ca.org/php-provider-find. Ademas, usted puede llamar a Servicios para miembros para
que se le envie informacion actualizada de proveedores y/o farmacias o pida que le
enviemos un directorio por correo postal.

No hay cambios en nuestra red de proveedores para el proximo afo.
No hay cambios en nuestra red de farmacias para el préximo afo.

Es importante que usted sepa que podriamos hacer cambios de hospitales, doctores y
especialistas (proveedores) y farmacias que son parte de su plan durante el afo. Si un
cambio a mitad de afio de nuestros proveedores lo afecta, por favor contacte a Servicios
para Miembros para que podamos asistirlo.

Seccion 1.5 — Cambios en los beneficios y costos de servicios médicos

Estamos haciendo cambios en los costos y beneficios para ciertos servicios el afio que
viene. La informacién de abajo describe estos cambios.


http://www.php-ca.org/php-provider-find
http://www.php-ca.org/php-provider-find
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Costo

Centro de cirugia
ambulatoria

Servicios de
rehabilitacion cardiaca
y pulmonar

2022 (este aio)

Usted no paga nada por la
cirugia ambulatoria y los
servicios realizados en un
centro de cirugia
ambulatoria.

Se requiere derivaciony
autorizacion. Si la cirugia
ambulatoriay / o los
servicios de cirugia se
realizan en una instalacion
hospitalaria, estara sujeto a
un copago hospitalario
ambulatorio de $100.

Usted no paga nada por
servicios de rehabilitacion
cardiaca y pulmonar. Se
requiere derivacion y
autorizacion.

2023 (el aio que viene)

Usted no paga nada por la
cirugia ambulatoria y los
servicios realizados en un
centro de cirugia
ambulatoria.

Se requiere derivaciony
autorizacion.

Usted no paga nada por
servicios de rehabilitacion
cardiaca y pulmonar.
Requiere derivacion. Ciertos
procedimientos de
rehabilitacion cardiaca y
pulmonar requieren
autorizacion.
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Costo

Servicios
quiropracticos

Servicios dentales

2022 (este aio)

Usted no paga nada por
servicios quiropracticos
cubiertos por Medicare
limitados a una
manipulacion manual de la
columna para corregir la
subluxacion. Se requiere
derivacion y autorizacion.

Usted no paga nada por
servicios dentales
cubiertos por Medicare
(esto no incluye servicios
en conexiéon con la
atencion, tratamiento,
reemplazo de rellenos o
reemplazo de dientes).
Requieren derivacion y
autorizacion.

2023 (el aio que viene)

Usted no paga nada por
servicios quiropracticos
cubiertos por Medicare
limitados a una
manipulacion manual de la
columna para corregir la
subluxacion. Se requiere
derivacion. No requiere
autorizacion.

Usted no paga nada por
servicios dentales
cubiertos por Medicare
(esto no incluye servicios
en conexiéon con la
atencion, tratamiento,
reemplazo de rellenos o
reemplazo de dientes).
Requieren derivacion y
autorizacion.
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Costo 2022 (este aio) 2023 (el ano que viene)

Servicios dentales Usted no paga nada por Usted no paga nada por

(continda)

servicios dentales

preventivos:

e Limpieza (hasta 2

servicios dentales
preventivos:

e Limpieza (hasta 2

cada afo. cada afo.
e Radiografia(s) (hasta e Radiografia(s) (hasta
1 cada ano). 1 cada ano).

e Tratamiento de fltor
(hasta 2 cada ano).

e Exdmenes bucales
(ilimitado)

Usted no paga nada por
servicios dentales integrales
como los siguientes:

Servicios no rutinarios
Servicios de diagnostico
Servicios de restauracion

e Tratamiento de fltor
(hasta 2 cada ano).

e Exdamenes bucales
(ilimitado)

Usted no paga nada por
servicios dentales integrales
como los siguientes:

Endodoncia/ periodoncia/ e

extracciones
Prostodoncia, otras
cirugias orales/
maxilofaciales, otros
servicios

Servicios dentales
integrales se limitan a
$750 cada afo.

No se requiere derivacion o
autorizacién para servicios
dentales preventivos o
integrales.

-10 -

Servicios no rutinarios
Servicios de diagnostico
Servicios de restauracion
Endodoncia/ periodoncia/
extracciones
Prostodoncia, otras
cirugias orales/
maxilofaciales, otros
servicios

Servicios dentales
integrales se limitan a
$1,200 cada afo.

No se requiere derivacion o
autorizacién para servicios
dentales preventivos o
integrales.
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Costo

Servicios de
diagnoéstico/
laboratorios/

imagenes

2022 (este aio)

Usted no paga nada por los
siguientes servicios:

e Servicios de radiologia

de diagndstico, por
ejemplo, resonancias
magnéticas, tomografias
computarizadas,
tomografias por emisiéon
de positrones

Servicios de laboratorio
Pruebasy procedimientos
de diagnostico
Radiografias ambulatorias
Colonoscopia,
sigmoidoscopia,
endoscopia

Se requiere derivacion. Se
requiere autorizacion por
algunas pruebas y servicios.
Si los servicios de
diagnostico, laboratorio o
imagenes se realizan en una
instalacion hospitalaria,
estara sujeto a un copago
hospitalario de paciente
ambulatorio de $100.

-11 -

11

2023 (el aio que viene)

Usted no paga nada por los

siguientes servicios:

e Servicios de radiologia
de diagndstico, por
ejemplo, resonancias
magnéticas, tomografias
computarizadas,
tomografias por emisiéon
de positrones

e Servicios de laboratorio

e Pruebasy procedimientos
de diagnostico

e Radiografias ambulatorias

e Terapia de radiacion

Se requiere derivacion. Los
siguientes servicios
requieren autorizacion:

e Ciertos procedimientos
y pruebas de
diagnostico

o Ciertos servicios de
diagnostico radiologico

o Ciertos servicios
radioldgicos
terapéuticos

Los siguientes servicios no

requieren autorizacion:

e Laboratorio

e Radiografias
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Costo

Servicios de audicion

Observacion
hospitalaria de
paciente ambulatorio

2022 (este aio)

Usted no paga nada por

los siguientes servicios

cada afo:

e Unexamen de
audicién de rutina

e Una evaluacion de
ajuste para un
audifono

e Hasta dos audifonos

Limite de cobertura
del plan de $1,000
para hasta 2
audifonos por aino.

Se requiere autorizacion.

Usted no paga nada por la
observacion hospitalaria de

paciente ambulatorio.
Requiere derivacion y
autorizacion.

-12 -
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2023 (el ano que viene)

Usted no paga nada por

los siguientes servicios

cada afo:

e Unexamen de
audicién de rutina

e Una evaluacion de
ajuste paraun
audifono

e Hasta dos audifonos

Limite de cobertura del
plan de $2,500 para
hasta 2 audifonos por
aho.

Se requiere autorizacion.

Usted no paga nada por la
observacion hospitalaria de
paciente ambulatorio. No
requiere derivacion y
autorizacion.
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Costo

Servicios hospitalarios
ambulatorios

Servicios de
rehabilitacion
ambulatoria

Servicios ambulatorios
para abuso de
sustancias

Servicios de médico
especialista

2022 (este aio)

Usted paga un copago de
$100 por servicio
hospitalario ambulatorio, es
decir, servicios de cirugia 'y
cirugia ambulatoria y
servicios de radiologia de
diagnostico, pruebasy
procedimientos realizados
en una instalacion
hospitalaria.

Se requiere derivaciony
autorizacion para algunos
servicios.

Usted no paga nada por
fisioterapia, terapia
ocupacional y terapia del
habla y lenguaje. Requiere
derivacion y autorizacion.

Usted nada paga por
servicios ambulatorios para
abuso de sustancias.
Requieren derivacion y
autorizacion.

Usted no paga nada por
visitas a un médico
especialista. Requiere
derivacion.

-13 -

2023 (el ano que viene)

Usted no paga nada por
servicios hospitalarios
ambulatorios.

Se requiere derivaciony
autorizacion para algunos
servicios.

Usted no paga nada por
fisioterapia, terapia
ocupacional y terapia del
habla y lenguaje. Requiere
derivacion. No requiere
autorizacion.

Usted nada paga por
servicios ambulatorios para
abuso de sustancias.
Requiere derivacion. No
requiere autorizacion.

Usted no paga nada por
visitas a un médico
especialista. Requiere
derivacion. Algunos
procedimientos de
especialista requieren
autorizacion.

13
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Costo

14

2022 (este aio)

Servicios de podologia Usted no paga nada por

Atencion de la vision

servicios de podologia.
Requieren derivacién y
autorizacion.

Usted no paga nada por
servicios de la atencion de la
vision cubiertos por
Medicare. Requieren
derivacion y autorizaciéon
para lo siguiente:

e Diagnosisy tratamiento
de enfermedades 'y
lesiones de los ojos,
incluyendo tratamiento
para degeneracion
macular relacionada con
la edad

- 14 -

2023 (el aio que viene)

Usted no paga nada por
servicios de podologia.
Requieren derivacion.
Ciertos procedimientos de
podologia requieren
autorizacion.

Usted no paga nada por
servicios de la atencion de la
vision cubiertos por
Medicare. Requieren
derivacion y autorizaciéon
para lo siguiente:

e Diagnosisy tratamiento
de enfermedades y
lesiones de los ojos,
incluyendo tratamiento
para degeneracion
macular relacionada con
la edad
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Costo

Atencion de la vision
(continda)

2022 (este aio)

e Para miembros con
riesgo alto de glaucoma,
una prueba de
glaucoma cada afo

e Para miembros con
diabetes, una prueba de
retinopatia diabética
cada afio

e Un (1) par de anteojos o
lentes de contacto
después de cirugia de
cataratas que incluye
insercién de una lente
intraocular

Usted no paga nada por
beneficios de atencién de la
vision complementarios. No
se requiere derivacion o
autorizacion para lo
siguiente:

e Un (1) examen de la
vision de rutina cada
ano

e Un (1) par de anteojos
(lentes y marcos o lentes)
o lentes de contacto
cada aifo

Limite de cobertura del
plan de $200 para lentes/
marcos/ lentes de
contacto cada ano.
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2023 (el ano que viene)

e Para miembros con
riesgo alto de glaucoma,
una prueba de glaucoma
cada afo

e Para miembros con
diabetes, una prueba de
retinopatia diabética
cada afo

e Un (1) par de anteojos o
lentes de contacto
después de cirugia de
cataratas que incluye
insercion de una lente
intraocular

Usted no paga nada por
beneficios de atencién de la
vision complementarios. No
se requiere derivacion o
autorizacion para lo
siguiente:

e Un (1) examen de la
vision de rutina cada
ano

e Un (1) par de anteojos
(lentes y marcos o lentes)
o lentes de contacto
cada aifo

Limite de cobertura del
plan de $250 para lentes/
marcos/ lentes de
contacto cada ano.
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Seccion 1.6 — Cambios en la cobertura de medicamentos bajo receta
de la Parte D

Cambios en nuestra lista de medicamentos

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se llama Formulario o “Lista de medicamentos”.
Una copia de nuestra Lista de medicamentos se brinda electrénicamente.

Hicimos cambios en nuestra Listas de medicamentos, incluyendo cambios en los
medicamentos que cubrimos y cambios en las restricciones que aplican a nuestra
cobertura para ciertos medicamentos. Revise la Lista de medicamentos para
asegurarse de que sus medicamentos estaran cubiertos el afo que viene y para ver
si habra alguna restriccion.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos son nuevos en el comienzo de
cada ano. Sin embargo, durante el aflo, podriamos hacer otros cambios que son
permitidos por las reglas de Medicare. Por ejemplo, podemos retirar de inmediato
medicamentos que la FDA considere inseguros o retirados del mercado por un
fabricante del producto. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en linea para
proveer la lista de medicamentos mas actualizada.

Si esta afectado por un cambio en la cobertura de un medicamento al comienzo del afo
o durante el afo, por favor revise el Capitulo 9 de nuestra Evidencia de Coberturay
hable con su doctor para averiguar sus opciones, tales como pedir un suministro
temporario, presentar una solicitud de excepcion y/o trabajar para encontrar un nuevo
medicamento. Ademas, puede contactar a Servicios para Miembros para obtener mas
informacion.

Para averiguar qué medicamentos son Insulinas Selectas, revise la Lista de
medicamentos mas reciente que proveemos electronicamente. Usted puede identificar a
las Insulinas Selectas en nuestra Lista de medicamentos por “SI” en la columna rotulada
"Requisitos/Limites”. Si tiene preguntas sobre la Lista de medicamentos, puede también
llamar a Servicios para Miembros (nUmeros de teléfonos para Servicios para Miembros
estan impresos en la portada de atras de este Manual).

Cambios en los costos de medicamentos bajo receta

Nota: Si usted esta en un programa que lo ayuda a pagar sus medicamentos ("Ayuda
Adicional”), la informacion sobre costos para sus medicamentos bajo receta de
Parte D no aplica en su caso. Le enviamos un folleto aparte llamado “"Anexo de
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Evidencia de Cobertura para personas que reciben ayuda adicional para pagar
medicamentos bajo receta” (que también se llama Anexo de Subsidio por Bajos
Ingresos o “Anexo LIS"), que le da informacidn sobre los costos de sus
medicamentos. Porque usted recibe “Ayuda Adicional,” si no ha recibido este anexo
al 30 de septiembre de 2022, por favor llame a Servicios para Miembros y pida el

“Anexo LIS".

Hay cuatro “etapas de pago de medicamentos”. Esta informacidn de abajo muestra los
cambios para el aflo proximo en las primeras dos etapas: la Etapa del Deducible Anual y
la Etapa de Cobertura Inicial. (La mayoria de los miembros no llegan a las otras dos
etapas: la Etapa de Brecha de Cobertura o la Etapa de Cobertura Catastrofica).

Cambios en la Etapa de Deducible

Etapa

Etapa 1: “Etapa de
Deducible Anual”

Durante esta etapa,
usted pagara el costo
total de sus
medicamentos
genéricos, de marca
preferidos, de marca sin
preferenciay
especializados hasta

llegar al deducible anual.

2022 (este aio)

El deducible es $480

Durante esta etapa, usted
paga ningun costo
compartido para
medicamentos en el Nivel
5 (ciertos medicamentos
de atencion médica) y
paga el costo total de los
medicamentos en Nivel 1
(medicamentos
genéricos), Nivel 2
(medicamentos de marca
preferidos), Nivel 3
(medicamentos de marca
sin preferencia) y Nivel 4
(medicamentos
especializados) hasta
llegar a su deducible
anual.

2023 (el aio que viene)

El deducible es $505

Durante esta etapa, usted paga
ningun costo compartido para
medicamentos en el Nivel 5
(ciertos medicamentos de
atenciéon médica) y paga el
costo total de los
medicamentos en Nivel 1
(medicamentos genéricos),
Nivel 2 (medicamentos de
marca preferidos), Nivel 3
(medicamentos de marca sin
preferencia) y Nivel 4
(medicamentos especializados)
hasta llegar a su deducible
anual.

No hay un deducible para PHP
por Insulinas Selectas. Usted
paga $35 para un suministro de
un mes de Insulinas Selectas.

Cambios a su costo compartido en la Etapa de Cobertura Inicial
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Etapa

Etapa 2: Etapa de
Cobertura Inicial

Una vez que paga el
deducible anual, usted
pasa a la Etapa de
Cobertura Inicial.
Durante esta etapa, el
plan paga su parte del
costo de sus
medicamentos y usted
paga su parte del
costo.

Los costos es esta
hilera son para un
suministro de un mes
(30 dias) cuando usted
surte su receta en una
farmacia de la red que
provee un costo
compartido estandar.
Para informacion
sobre los costos para
un suministro de largo
plazo, consulte el
Capitulo 6, Seccion 5
de su Evidencia de
Cobertura.

Cambiamos el nivel para
ciertos medicamentos en
nuestra Lista de
Medicamentos. Para ver si
sus medicamentos estaran
en un nivel diferente, por
favor busquelos en la Lista
de Medicamentos.

2022 (este aio)

Su costo para suministro de
un mes en una farmacia de la
red con el costo compartido
estandar:

Medicamentos genéricos
(Nivel 1):

Usted paga el 15% del costo
total.

Medicamentos de marca
comercial preferidos (Nivel
2):

Usted paga el 15% del costo
total.

Medicamentos de marca
comercial sin preferencia
(Nivel 3):

Usted paga el 25% del costo
total.

Medicamentos
especializados (Nivel 4):
Paga el 25% del costo total.

Ciertos medicamentos de
atencion médica

(Nivel 5):

Paga 0% del costo total.

Una vez que sus costos
totales llegan $4,130, usted
pasara a la préxima etapa (la
Etapa de Brecha de
Cobertura).
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2023 (el ano que viene)

Su costo para suministro de
un mes en una farmacia de la
red con el costo compartido
estandar:

Medicamentos genéricos
(Nivel 1):

Usted paga el 15% del costo
total.

Medicamentos de marca
comercial preferidos (Nivel
2):

Usted paga el 15% del costo
total.

Medicamentos de marca
comercial sin preferencia
(Nivel 3):

Usted paga el 25% del costo
total.

Medicamentos
especializados (Nivel 4):
Paga el 25% del costo total.

Ciertos medicamentos de
atencion médica

(Nivel 5):

Paga 0% del costo total.

Una vez que sus costos

totales llegan a $4,660, usted

pasara a la préxima etapa (la
Etapa de Brecha de
Cobertura).

Usted paga $35 por
Insulinas Selectas.
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PHP ofrece una brecha de cobertura para Insulinas Selectas. Durante la etapa de Brecha
de Cobertura, su costos de su bolsillo para Insulinas Selectas sera de $35 para un
suministro de un mes.

Mensaje importante sobre lo que usted paga por vacunas. Nuestro plan cubre la
mayoria de las vacunas de la Parte D sin costo para usted, aun si no ha pagado su
deducible. Llame a Servicios para Miembros para mas informacion.

Mensaje importante sobre lo que usted paga por insulina. Usted no pagara mas de
$35 por un suministro de un mes de cada producto de insulina cubierto por nuestro
plan, sin importar en qué nivel de costo compartido esta, alin si no ha pagado su
deducible.

Recibir ayuda de Medicare. Si usted eligio este plan porque estaba buscando una
cobertura de insulina de $35 por mes o menos, es importante que sepa que podria
tener otras opciones disponibles para usted para 2023 a menos costo debido a los
cambios del programa de la Parte D de Medicare. Por favor contacte a Medicare al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 horas al dia, 7 dias a la semana para recibir
ayuda para comparar sus opciones. Usuarios de TTY llamen al 1-877-486-2048.

Recursos adicionales de ayuda. Por favor contacte a nuestro niumero de Servicios para
Miembros al (800) 263-0067 para mas informacion. (Usuarios de TTY llamen al 711). El
horario es de 8:00 am a 8:00 pm.

SECCION 2  Decidir qué plan elegir

Seccion 2.1 — Si quiere permanecer en PHP

Para permanecer en nuestro plan, usted no necesita hacer nada. Si usted no se
inscribe para un plan diferente ni se cambia a Medicare Original antes del 7 de
diciembre, usted sera automaticamente inscrito en PHP.

Seccion 2.2 — Si quiere cambiar de plan

Nosotros esperamos conservarlo como miembro el afio que viene, pero si quiere
cambiar para 2023, siga estos pasos:

Paso 1: Informese y compare sus opciones

e Usted puede unirse a un plan médico diferente de Medicare,
-19 -
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e --0-- Puede cambiarse a Medicare Original. Si se cambia a Medicare Original,
necesitara decidir si se une a un plan de medicamentos de Medicare. Si no se
inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, por favor vea la Seccion 1.1
sobre la posible penalidad por inscripcion tardia en la Parte D.

Para informarse mas sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de
Medicare, use el Buscador de Planes de Medicare (www.medicare.gov/plan-compare),
lea el manual Medicare y Usted 2023, llame al Programa Estatal de Asistencia sobre
Seguro Médico en su estado (vea la Seccion 4) o llame a Medicare (vea la Seccion 6.2).

Paso 2: Cambie su cobertura

e Para cambiarse a un plan médico diferente de Medicare, inscribase en el
nuevo plan. Usted sera dado automaticamente de baja de PHP.

e Para cambiarse a Medicare Original con un plan de medicamentos
bajo receta, inscribase en el nuevo plan de medicamentos.
Automaticamente sera dado de baja de PHP.

e Para cambiarse a Medicare Original sin un plan de medicamentos
bajo receta, usted debe usar una de estas opciones:
o Envienos una solicitud escrita para que le demos de baja. Contacte a
Servicios para Miembros si necesita mas informacion de codmo hacer esto.

o —o - Contacte a Medicare en el teléfono 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227) las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, y pida que le den de
baja. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

SECCION 3  Plazo maximo para cambiar de planes

Si quiere cambiarse a un plan diferente o a Medicare Original para el afilo que viene,
puede hacerlo desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre. El cambio entrara en
vigor en el 1° de enero de 2023.

¢Hay otros momentos del aifio para hacer cambios?
En ciertas situaciones, los cambios también se permiten en otros momentos del afio. Por
ejemplo, las personas con Medicaid, quienes reciben “Ayuda Adicional” para el pago de

sus medicamentos, quienes tienen o dejan la cobertura del empleador, y quienes se
mudan fuera del area de servicio.
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Si usted se inscribe en un plan de Medicare Advantage para el 1° de enero de 2023 y no
le gusta su opcion de plan, usted puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare
(con o sin cobertura de medicamentos bajo receta de Medicare) o cambiarse a Medicare
Original (con o sin cobertura de medicamentos bajo receta de Medicare) entre 1° de
eneroy el 31 de marzo de 2023.

Si usted recientemente se mudd a, vive actualmente en o salié de una institucion (como
un centro de enfermeria especializada u hospital de atencion a largo plazo), puede
cambiar su cobertura de Medicare en cualquier momento. Usted puede cambiarse a
cualquier otro plan de salud de Medicare (tanto con o sin cobertura de medicamentos
bajo receta de Medicare) o cambiarse a Medicare Original (tanto con o sin cobertura de
medicamentos bajo receta de Medicare aparte) en cualquier momento.

SECCION 4  Programas que ofrecen asesoria gratis sobre
Medicare

El Programa Estatal de Asistencia sobre Seguro Médico (SHIP) es un programa del
gobierno independiente con asesores entrenados en cada estado. En California, el
programa SHIP se llama Programa de Asesoria y Defensa de Seguro Médico (HICAP) del
Departamento de Personas Mayores de California.

Es un programa estatal que recibe dinero del gobierno federal para dar asesoria local
gratuita acerca de seguros médicos a personas con Medicare. Los asesores del
programa HICAP pueden ayudarlo con preguntas o problemas vinculados a Medicare.
Pueden ayudarlo a comprender sus opciones con los planes de Medicare y responder
preguntas acerca de cambiar de plan. Usted puede llamar al programa HICAP al (800)
434-0222. Los usuarios de TTY deben llamar al (800) 955-8770. Puede informarse mas
sobre el Programa HICAP visitando su sitio web (www.aging.ca.gov/hicap).

SECCION 5 Programas que ayudan a pagar los
medicamentos bajo receta

Usted podria calificar para recibir ayuda en el pago de medicamentos bajo receta.

e “Ayuda Adicional” de Medicare. Las personas con ingresos limitados
podrian calificar para “Ayuda Adicional” para pagar los costos de sus
medicamentos bajo receta. Si usted califica, Medicare podria pagar hasta el
75% o0 mas de sus costos de medicamentos, incluso las primas mensuales de
los medicamentos bajo receta, los deducibles anuales y el coseguro.
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Adicionalmente, quienes califican no tendran una brecha de cobertura ni
penalidad por inscripcion tardia. Para ver si usted califica, llame a:

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

o La Oficina de Seguro Social en el teléfono 1-800-772-1213 entre las 8 a.m.
y las 7 p.m., de lunes a viernes para hablar con un agente. Hay mensajes
automaticos disponibles las 24 horas. Los usuarios de TTY deben llamar
al 1-800-325-0778); o

o Su oficina estatal de Medicaid (solicitudes).

e Asistencia con el Costo Compartido de Medicamentos para Personas con
VIH/SIDA. El Programa de Asistencia de Medicamentos contra el SIDA (ADAP)
ayuda a asegurar que personas elegibles para ADAP que viven con VIH/SIDA
tengan acceso a medicamentos de VIH que pueden salvar la vida. Las personas
deben cumplir con cierto criterio, incluyendo comprobante de residencia estatal
y condicion VIH, bajos ingresos segun lo define el estado y nivel de persona sin
seguro o poco seguro. Los medicamentos de la Parte D de Medicare que
también estan cubiertos por ADAP califican para asistencia de costo compartido
de recetas a través del Departamento de Salud Publica de California, Oficina de
SIDA. Para mas informacion sobre el criterio de elegibilidad, medicamentos
cubiertos o como inscribirse en el programa, por favor llame al centro de
llamadas de ADAP al (844) 421-7050, de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

SECCION 6  ;Preguntas?

Seccion 6.1 — Recibir ayuda de PHP

¢Alguna pregunta? Estamos aqui para ayudarlo. Por favor llame a Servicios para
Miembros al teléfono (800) 263-0067 (TTY solamente, llamen al 711). Estamos
disponibles para atender llamadas de teléfono desde las 8:00 a.m. a las 8:00 p.m., los
siete dias de la semana. Las llamadas a estos nUmeros son gratuitas.

Lea su Evidencia de Cobertura 2023 (tiene detalles sobre costos y beneficios del
afho que viene)

Esta Notificacién de Cambios Anuales le presenta un resumen de los cambios en sus
costos y beneficios para 2023. Para conocer los detalles, busque en la Evidencia de
Cobertura 2023 para PHP. La Evidencia de Cobertura es la descripcién legal y detallada
de los beneficios de su plan. Este documento explica sus derechos y las reglas que
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necesita seguir para obtener servicios cubiertos y medicamentos bajo receta. Una copia
de la Evidencia de Cobertura se encuentra en nuestro sitio web en www.php-ca.org/for-
members/publications. Usted también puede llamar a Servicios para Miembros para
pedirnos que le enviemos por correo una Evidencia de Cobertura.

Visite nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web www.php-ca.org. Como recordatorio, nuestro
sitio web tiene la informacion mas actualizada sobre nuestra red de proveedores
(Directorio de Proveedores) y nuestra lista de medicamentos cubiertos (Formulario/ Lista
de medicamentos).

Seccion 6.2 — Recibir ayuda de Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare:
Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

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

Visite el sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Este sitio tiene informacion
sobre costos e indices de calidad para ayudarlo a comparar los planes médicos de
Medicare en su area. Para ver la informacion sobre planes, visite www.medicare.gov/plan-

compare.

Lea Medicare y Usted 2023

Usted puede leer el manual Medicare y Usted 2023. Cada ano en el otofio, este manual se
envia a personas con Medicare. Contiene un resumen de los beneficios de Medicare, los
derechos y protecciones, y las respuestas a las preguntas mas frecuentes acerca de
Medicare. Si no tiene una copia de este manual, puede obtenerlo en el sitio web de
Medicare (https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o
llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.
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