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SeniorCare Complete (HMO D-SNP),
un plan de South Country Health Alliance

D-SNP Aviso anual de cambios para el 2025

Introduccion

Actualmente, esta inscrito en nuestro plan. El afio que viene habra cambios en los beneficios y los
costos del plan. En este Aviso anual de cambios se incluye informacion sobre los cambios y donde
encontrar mas detalles al respecto. Para obtener mas informacion sobre los costos, los beneficios o las
normas, consulte el Manual para miembros en nuestro sitio web www.mnscha.org. Los términos clave
y sus definiciones aparecen por orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual para miembros.

Recursos adicionales

e Puede obtener gratuitamente este Aviso anual de cambios en otros formatos, como en
letra grande, braille o audio. Llame a Servicios para Miembros de SeniorCare al nimero
que figura al final de la pagina. La llamada es gratuita.

e Para realizar o modificar una solicitud permanente para obtener este documento,
ahora y en el futuro, en un idioma distinto del inglés o en un formato alternativo, llame
a Servicios para Miembros al numero que aparece al final de la pagina.

2 Si tiene dudas, puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-7242,

2 TTY: 1-800-627-3529 0 711, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (de abril a septiembre); de 8 a. m.
a 8 p. m, los 7 dias a la semana (de octubre a marzo). La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.mnscha.org.
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1-866-567-7242, TTY 1-800-627-3529 or 711

Attention. If you need free help interpreting this document, call the above
number.
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Attention. Si vous avez besoin d’une aide gratuite pour interpréter le présent
document, veuillez appeler au numéro ci-dessus.
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Hubachiisa. Dokumentiin kun tola akka siif hitkamu gargaarsa hoo feete,
lakkoobsa gubbatti kenname bilbili.

Buumanue: eciiu BaM HyHa OecCIJIaTHAsi TOMOIb B YCTHOM IMIEPEBOJIE IAHHOTO
JTIOKYMEHTA, MMO3BOHUTE 110 YKa3aHHOMY BBIIIIE TEJIePOHY.

Digniin. Haddii aad u baahantahay caawimaad lacag-la’aan ah ee tarjumaadda
(afcelinta) qoraalkan, lambarka kore wac.

Atencion. Si desea recibir asistencia gratuita para interpretar este documento,
llame al nimero indicado arriba.
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CB5 (MCOs) (10-2021)
Aviso de derechos civiles

La discriminacion es ilegal. South Country Health Alliance (South Country) no discrimina por ninguno
de los siguientes motivos:

eraza e estado de asistencia e sexo (incluidos los e estado de salud
e color publica estereotipos sexuales 'y e recibo de servicios de salud
e pais de origen eedad la identidad de género) e experiencia en reclamos
ecredo e discapacidad * estado civil e historial médico
e religion .(incluy.endo N * creencias politicas e informacién genética
e orientacién sexual impedimento fisico o * condicion médica

mental)

Usted tiene derecho a presentar una queja por discriminacion si cree que South Country lo traté de manera
discriminatoria. Puede presentar una queja y pedir ayuda para presentar una queja en persona o por correo,
teléfono, fax o correo electronico a:

Civil Rights Coordinator

South Country Health Alliance

6380 West Frontage Road, Medford, MN 55049

Linea gratuita: 866-567-7242 TTY: 800-627-3529 o 711 Fax: 507-444-7774

Correo electronico: grievances-appeals@mnscha.org

Ayudas y servicios auxiliares: South Country brinda ayuda y servicios auxiliares,
como intérpretes calificados o informacion en formatos accesibles, sin cargo y de
manera oportuna para garantizar la igualdad de oportunidades para participar en
nuestros programas de atencion médica. Comuniquese con Servicios para miembros
en members@mnscha.org o llame al 866-567-7242, TTY 800-627-3529 o 711.

Servicios de asistencia linglistica: South Country proporciona documentos
traducidos e interpretacion de idiomas hablados, sin cargo y de manera oportuna,
cuando los servicios de asistencia con el idioma sean necesarios para garantizar
que las personas cuyo dominio de inglés es limitado, tengan un acceso significativo
a nuestra informacion y servicios. Comuniquese con Servicios para Miembros en
members@mnscha.org o llame al 866-567-7242, TTY 800-627-3529 o 711.

Quejas de derechos civiles

Usted tiene derecho a presentar una queja por discriminacion si cree que South Country lo traté de manera
discriminatoria. También puede comunicarse directamente con cualquiera de las siguientes agencias para
presentar una queja por discriminacion.

U.S Department of Health and Human Services Office for Civil Rights (OCR)
((Oficina de Derechos Civiles (OCR, por sus siglas en inglés) del Departamento de Salud y Servicios Humanos
de EE. UU.))
Usted tiene derecho a presentar una queja ante la OCR, una agencia federal, si cree que ha sido
discriminado por alguno de los siguientes motivos:
®raza e pais de origen e discapacidad e religion (en algunos

casos
e color e edad ® sexo )
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Comuniquese directamente con la OCR para presentar una queja:
Office for Civil Rights, U.S. Department of Health and Human Services
Midwest Region
233 N. Michigan Avenue, Suite 240 Chicago, IL 60601
Centro de respuesta al cliente: 800-368-1019, TTY: 800-537-7697
Correo electrénico: ocrmail@hhs.gov

Minnesota Department of Human Rights (MDHR)
((Departamento de Derechos Humanos de Minnesota (MDHR, por sus siglas en inglés))

En Minnesota, tiene derecho a presentar una queja ante el MDHR si ha sido discriminado por alguno de los
siguientes motivos:

eraza ecredo e estado de asistencia publica
e color ® sexo e discapacidad

e pais de origen e orientacién sexual

e religion e estado civil

Comuniquese directamente con el MDHR para presentar una queja:
Minnesota Department of Human Rights
540 Fairview Avenue North, Suite 201, St. Paul, MN 55104
651-539-1100 (voz), 800-657-3704 (llamada gratuita), 711 o 800-627-3529 (MN Relay),
651-296-9042 (fax), Info.MDHR@state.mn.us (correo electrénico)

Minnesota Department of Human Services (DHS)
(Departamento de Derechos Humanos (DHS, por sus siglas en inglés) de Minnesota)

Usted tiene derecho a presentar una queja ante el DHS si cree que ha sido discriminado en nuestros
programas de atencion médica debido a cualquiera de los siguientes motivos:

®raza e religion (en algunos casos) e discapacidad (incluyendo e sexo (incluidos los

e color e edad impedimento fisico o estereotipos sexuales

e pais de origen mental) y !a identidad de
género)

Las quejas deben hacerse por escrito y presentarse dentro de los 180 dias a partir de la fecha en que
descubrid la supuesta discriminacién. La queja debe contener su nombre y direccién y describir la
discriminacion por la que se queja. La revisaremos y le notificaremos por escrito si tenemos autoridad
para investigar. Si lo hacemos, investigaremos la queja.

DHS le notificara por escrito el resultado de la investigacion. Tiene derecho a apelar si no esta de acuerdo
con la decision. Para apelar, debe enviar una solicitud por escrito para que DHS revise el resultado de la
investigacion. Sea breve y explique por qué no esta de acuerdo con la decisién. Incluya informacion
adicional que considere importante.

Si presenta una queja de esta manera, las personas que trabajan para la agencia mencionada en la queja
no podran tomar represalias contra usted. Esto significa que no pueden castigarlo de ninguna manera por
presentar una queja. Presentar una queja de esta manera no le impide buscar otras acciones legales o
administrativas.
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Comuniquese directamente con el DHS para presentar una queja por discriminacion:
Civil Rights Coordinator
Minnesota Department of Human Services
Equal Opportunity and Access Division
P.O. Box 64997
St. Paul, MN 55164-0997
651-431-3040 (voz) o use su servicio de retransmision preferido.
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Multi-Language Insert
Multi-language Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have
about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-866-567-
7242. Someone who speaks English/Language can help you. This is a free
service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder
cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos.
Para hablar con un intérprete, por favor llame al 1-866-567-7242. Alguien que
hable espanol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: /15t % 2k ik 55, A Bh IR IR & 5 Tt e sl 2 W A G (Ll 58 7],
IR A B A PEAR 55, 1 F i 1-866-567-7242, HAI0g b C T4 A BR SR EFE I, Xt
— e R %

Chinese Cantonese: &% H A" e SEY IR b@ v iEAF AT Be M), Bt BAME 0L fe i aE ik
%o WTERAEIRYS, i 1-866-567-7242, HAMakrh Schy A\ B8 E AL E ), 5 &
— I R,

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot
ang anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o
panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-
866-567-7242. Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito
ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a
toutes vos questions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-
médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous
appeler au 1-866-567-7242. Un interlocuteur parlant Francais pourra vous aider.
Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung tdi c6 dich vu thdng dich mién phi dé tra I8i cac ciu hoi vé
chudng suic khoe va chuadng trinh thuéc men. Néu qui vi can thong dich vién xin
goi 1-866-567-7242 sé& c6 nhan vién ndi tiéng Viét giup dd qui vi. bay la dich vu
mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu
unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie
unter 1-866-567-7242. Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser
Service ist kostenlos.

Form CMS-10802
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Korean: JAIE 98 B i oFE B Yo #at dio o =e|uxt 5 59 Hu)2s
Algsta sy &9 *M*E o] g3l M3} 1-866-567-7242 H o7 F-2] 3
THAL. = E 6}“ HEAE moh =8 AYUH o] AujaE FERE g U

Russian: Ecnu y Bac BO3HMKHYT BOMNPOCblI OTHOCUTEIbHO CTPaxoBoro uam
MeAMKAMEeHTHOro rnjaHa, Bbl MOXeTe BOCMO/Ib30BaTbCA HawmMm 6ecnnaTtHbIMm
ycnyramm nepesoaymkoB. YTob6bl BOCMONb30BATLCA yCyraMm nepeBoavmnKka,
Nno3BOHUTE HaM No TenedoHy 1-866-567-7242. BaM OKaXeT NOMOLb COTPYAHUK,
KOTOpbIM rOBOPUT NO-pyccku. [laHHas ycnyra 6ecnnaTtHas.

Lual 4 90 Jsan f Aanally (glets Al ol e Aa DU dplaall (o) il aa jiall cileda 2385 Wil : Arabic

Sny L Gadd o g 1-866-567-7242 e Uy Jlai¥) (5 3ms clile Gl <558 pnsia e Jpemal
Ailae Fadd oda _clinelusey Ay jall

Hindi: THR JaRT a1 &al & JioHl & aR | 31U bl Ut IRIE & Sfard o+ & ot gaR ™
T U VAT ST 2. Ue U TRTYd 33 & RIT, 99 5% 1-866-567-7242 TR B
aﬁﬁ%wﬁr@%ﬁaﬁw%ﬁmamamm%%%%ﬁm%

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a
eventuali domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete,
contattare il numero 1-866-567-7242. Un nostro incaricato che parla Italianovi
fornira 'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servigos de interpretacao gratuitos para responder a
qualquer questao que tenha acerca do nosso plano de salde ou de medicacao. Para
obter um intérprete, contacte-nos através do nimero 1-866-567-7242. Ira
encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servico é
gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou ta
genyen konsenan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entepret, jis
rele nou nan 1-866-567-7242. Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon
sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktory
pomoze w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania
lekow. Aby skorzystaé z pomocy ttumacza znajacego jezyk polski, nalezy zadzwonié
pod numer 1-866-567-7242. Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: Yjit DS SRR & KA AL EE T T 2T 2 ZHEIICBEZ T 5720
I, R OBERY —E 2 0Hh D 2T 8 WE T, lERE SHaIC A B3,
1-866-567-7242 IZ BHEI C 723 vv, HAGEXGET A H w2 L 29, ZHZME DY
— AT,
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A. Descargos de responsabilidad

s+ SeniorCare Complete (HMO D-SNP) es un plan de salud que tiene contrato con Medicare y con Medical
Assistance de Minnesota. La inscripcion depende de la renovacién del contrato.

B. Revise su cobertura de Medicare y Medical Assistance para el préximo ano

Es importante que revise ahora su cobertura para asegurarse de que seguira cubriendo sus necesidades el
afio que viene. Si no cubre sus necesidades, puede darse de baja de nuestro plan. Consulte la seccion D
para obtener mas informacion sobre los cambios en sus beneficios para el proximo afo.

Si decide darse de baja en nuestro plan, su inscripcion finalizara el dltimo dia del mes en el que realizo6 su
solicitud. Seguira perteneciendo a los programas Medicare y Medical Assistance mientras cumpla los requisitos.

Si abandona nuestro plan, puede obtener informacién sobre lo siguiente:
e Las opciones de Medicare en la tabla de la seccién E2: Cambiar de plan.

e Las opciones y los servicios de Medical Assistance en la secciéon E2: Cambiar de plan.

2 Si tiene dudas, puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-

B 7242, TTY: 1-800-627-3529 0 711, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (de abril a septiembre); de
8 a. m. a8 p. m, los 7 dias a la semana (de octubre a marzo). La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.mnscha.org.
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B1. Informacion sobre SeniorCare Complete

e SeniorCare Complete es un plan de salud que tiene contrato con Medicare y Medical
Assistance para brindar beneficios de ambos programas a los miembros.

e La cobertura de SeniorCare Complete es una cobertura médica calificada denominada
“cobertura minima esencial”. Satisface el requisito de responsabilidad compartida individual de la
Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado de Salud Asequible (ACA). Visite la pagina web del
Servicio de Impuestos Internos (IRS) en www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
para obtener mas informacion sobre el requisito de responsabilidad individual compartida.

e Cuando en este Aviso anual de cambios se usan las palabras “nosotros”, “nos”, “nuestro”
0 "nuestro plan”, se refiere a SeniorCare Complete.
B2. Cosas importantes que debe hacer:

e Compruebe si hubo cambios en nuestros beneficios que puedan afectarle.
o ¢ Hay algun cambio que afecte los servicios que utiliza?
o Revise los cambios en los beneficios para asegurarse de que le serviran el afio que viene.

o Consulte la seccion D1 para obtener informacién sobre los cambios en los beneficios de
nuestro plan.

e Compruebe si hubo cambios en nuestra cobertura de medicamentos recetados que
puedan afectarle.

o ¢Sus medicamentos estaran cubiertos? ; Puede seguir utilizando las mismas farmacias?

o Revise los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura de medicamentos le servira
el aflo que viene.

o Consulte la seccion D2 para obtener informacion sobre los cambios en nuestra cobertura
de medicamentos.

e Compruebe si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el afio que viene.

o ¢ Sus médicos, incluidos sus especialistas, estan en nuestra red? ;Y su farmacia? ;Y los
hospitales u otros proveedores a los que acude?

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

e Piense en sus costos generales en el plan.
o ¢Como se comparan los costos totales con otras opciones de cobertura?

e Piense si esta contento con nuestro plan.

Si decide quedarse con el plan SeniorCare Si decide cambiar de plan:
Complete:

Si quiere quedarse con nosotros el ano que Si decide que otra cobertura cubre mejor sus
viene, es facil: no tiene que hacer nada. Si no necesidades, puede cambiar de plan (consulte
hace ningun cambio, permanecera la seccion E2 para obtener mas informacion).
automaticamente inscrito en SeniorCare Si se inscribe en un plan nuevo, recibira un
Complete. aviso con la fecha de inicio de su cobertura

nueva. Consulte la seccion E2 para saber mas
sobre sus opciones.

2 Si tiene dudas, puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-

B 7242, TTY: 1-800-627-3529 0 711, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (de abril a septiembre); de
8 a. m. a8 p. m, los 7 dias a la semana (de octubre a marzo). La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.mnscha.org.
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C. Cambios en la red de proveedores y farmacias

Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado para el 2025.

Consulte el Directorio de proveedores y farmacias para el 2025 para saber si sus proveedores 0 si su
farmacia estan en nuestra red. En nuestro sitio web www.mnscha.org encontrara un Directorio de
proveedores y farmacias actualizado. También puede llamar a Servicios para Miembros al numero que
aparece al final de la pagina para obtener informacion actualizada sobre los proveedores o para pedirnos
que le enviemos el Directorio de proveedores y farmacias por correo.

Es importante que sepa que también podemos hacer cambios en nuestra red a lo largo del afio. Si su
proveedor abandona el plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones. Para obtener mas informacion,
consulte el capitulo 3 de su Manual para miembros.

D. Cambios en los beneficios y los costos para el proximo aifho
D1. Cambios en los beneficios por servicios médicos

El afio que viene cambiaremos la cobertura de algunos servicios médicos. En la siguiente tabla se describen

estos cambios.

Nota: (*) significa que se requiere autorizacion previa.

Beneficio

2024 (este ano)

2025 (préximo ano)

Tarjeta de comestibles

No disponible

Los miembros actuales recibiran una
tarjeta de comestibles con un importe
de gasto trimestral de $130. Los
fondos deben gastarse antes de que
finalice el trimestre y no se transfieren
al trimestre siguiente. Los fondos se
renuevan cada trimestre mientras el
usuario siga inscrito en el plan.

Comidas a domicilio*

Hasta 140 comidas (2 comidas al dia
durante un maximo de 10 semanas)
tras el alta hospitalaria.

Solo disponible para las comidas que
no estén cubiertas por otro beneficio
0 programa de exencion.

Hasta 170 comidas (2 comidas al dia
durante un maximo de 85 dias) tras el
alta hospitalaria.

Solo disponible para las comidas que
no estén cubiertas por otro beneficio
0 programa de exencion.

D2. Cambios en la cobertura de medicamentos recetados

Cambios en nuestra lista de medicamentos

Encontrara una Lista de medicamentos cubiertos actualizada en nuestro sitio web www.mnscha.org.
También puede llamar a Servicios para Miembros al nimero que aparece al final de la pagina para obtener

informacién actualizada sobre los medicamentos o para pedirnos que le enviemos la Lista de medicamentos

cubiertos por correo.

La Lista de medicamentos cubiertos también se denomina “Lista de medicamentos”.

Realizamos cambios en nuestra Lista de medicamentos, que pueden incluir la eliminacion o adicion
de medicamentos, al modificar las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para
determinados medicamentos.

2 Si tiene dudas, puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-

B 7242, TTY: 1-800-627-3529 0 711, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (de abril a septiembre); de
8 a. m. a8 p. m, los 7 dias a la semana (de octubre a marzo). La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.mnscha.org.
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Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estaran cubiertos el aiio
que viene y para saber si habra alguna restriccién.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos son nuevos para el comienzo de cada ano. No
obstante, es posible que realicemos otros cambios permitidos por Medicare o el Estado que lo afectaran
durante el afio del plan. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en linea al menos una vez al mes
para ofrecer la lista de medicamentos mas actualizada. Si realizamos un cambio que afecte a un
medicamento que esté tomando, le enviaremos un aviso sobre el cambio.

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos, lo invitamos a que haga lo siguiente:

e Colabore con su médico (u otro profesional que le recete medicamentos) para encontrar un
medicamento diferente que si cubramos.

o Puede llamar a Servicios para Miembros al numero que figura al final de la pagina o ponerse en
contacto con su coordinador de atencién para solicitar una lista de los medicamentos cubiertos que
tratan la misma enfermedad.

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

e Colabore con su médico (u otro profesional que le recete medicamentos) y pidanos que hagamos una
excepcion para cubrir el medicamento.

o Puede solicitar una excepcion antes del ano que viene y le daremos una respuesta en las 72 horas
siguientes a la recepcion de su solicitud (o de la declaracion justificativa del médico que le recete
el medicamento).

o Para saber qué debe hacer para solicitar una excepcion, consulte el capitulo 9 de su Manual para
miembros o llame a Servicios para Miembros al numero que figura al final de la pagina.

o Sinecesita ayuda para solicitar una excepcién, péngase en contacto con Servicios para Miembros
o con su coordinador de atencion. Consulte los capitulos 2 y 3 del Manual para miembros para
saber mas sobre como ponerse en contacto con su coordinador de atencion.

e Pidanos que cubramos un suministro temporal del medicamento.

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

o Este suministro temporal es para un maximo de 30 dias. (Para obtener mas informacién sobre
cuando puede obtener un suministro temporal y como solicitarlo, consulte el capitulo 5 de su
Manual para miembros).

o Cuando reciba un suministro temporal de un medicamento, hable con su médico sobre qué hacer
cuando se le acabe el suministro temporal. Puede cambiar a otro medicamento cubierto por nuestro
plan, o pedirnos que hagamos una excepcién y cubramos su medicamento actual.

e La mayoria de las excepciones actuales del formulario seguiran estando cubiertas en el 2025, con
excepciones para los medicamentos opiaceos y los medicamentos especializados. Si tiene alguna
pregunta sobre si su excepcion actual se trasladara al 2025, llame a Servicios para Miembros.

Actualmente, podemos eliminar de inmediato un medicamento de marca de nuestra Lista de medicamentos
si lo sustituimos por una versién nueva del medicamento genérico, y con las mismas 0 menos normas que
el medicamento de marca al que sustituye. Ademas, al afiadir un medicamento genérico nuevo, también
podemos decidir mantener el medicamento de marca en nuestra Lista de medicamentos, pero afiadir
inmediatamente normas nuevas.

A partir del 2025, podremos sustituir inmediatamente los productos biolégicos originales por determinados
biosimilares. Esto significa, por ejemplo, que si esta tomando un producto biolégico original que va a ser

sustituido por un biosimilar, es posible que no reciba el aviso del cambio 30 dias antes de que lo hagamos
0 que no consiga el suministro para un mes de su producto biolégico original en una farmacia de la red. Si
esta tomando el producto biolégico original en el momento en que hagamos el cambio, seguira recibiendo

2 Si tiene dudas, puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-

B 7242, TTY: 1-800-627-3529 0 711, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (de abril a septiembre); de
8 a. m. a8 p. m, los 7 dias a la semana (de octubre a marzo). La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.mnscha.org.
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informacion sobre el cambio especifico que hayamos hecho, pero puede que le llegue después de que
hagamos el cambio.

Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para las definiciones de los tipos
de medicamentos, consulte el capitulo 12 de su Manual para miembros. La Administracion de Alimentos

y Medicamentos (FDA) también ofrece informacion al consumidor sobre medicamentos. Consulte el sitio
web de la FDA: www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients.
También puede ponerse en contacto con Servicios para Miembros en el numero que figura al final de la
pagina o solicitar mas informacion a su proveedor de atencion médica, al médico que le receta los
medicamentos o al farmacéutico.

Cambios en los costos de medicamentos recetados

Como parte del programa Disefio de Seguros Basado en Valor (VBID) para el 2025, SeniorCare Complete
renuncia a compartir los costos de todos los medicamentos de la Parte D en todas las fases de beneficios.

En la siguiente tabla se muestran los costos de los medicamentos en cada uno de nuestros 2 niveles
de medicamentos.

2024 (este ano) 2025 (préximo ano)
Medicamentos del nivel 1: El copago por un suministro | El copago por un suministro
genéricos para un mes (30 dias) es de para un mes (30 dias) es de
Medicamentos genéricos $0/$1.55/$4.50 por receta. $0 por receta.
Costo de una dosis para un mes
de un medicamento del nivel 1
dispensado en una farmacia de
la red
Medicamentos del nivel 1: El copago por un suministro El copago por un suministro
de marca para un mes (30 dias) es de para un mes (30 dias) es de
Medicamentos de marca $0/$4.60/$11.20 por receta. | $0 por receta.
Costo de una dosis para un mes
de un medicamento del nivel 1
dispensado en una farmacia de
la red

E. Elegir un plan

E1. Mantener nuestro plan

Esperamos que siga siendo miembro del plan. No tiene que hacer nada para permanecer en nuestro
plan. Si no se cambia a otro plan de Medicare ni a Original Medicare, permanecera automaticamente
inscrito en nuestro plan durante el 2025.

2 Si tiene dudas, puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-

B 7242, TTY: 1-800-627-3529 0 711, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (de abril a septiembre); de
8 a. m. a8 p. m, los 7 dias a la semana (de octubre a marzo). La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.mnscha.org.
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E2. Cambiar de planes

La mayoria de los beneficiarios de Medicare pueden darse de baja durante determinados periodos del
afio. Debido a que usted tiene Medical Assistance, puede terminar su inscripcion en nuestro plan
o cambiar a un plan diferente durante cualquier mes del afio.

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

o El periodo de inscripciéon anual, que dura del 15 de octubre al 7 de diciembre. Si elige un plan
nuevo durante este periodo, su inscripcion en nuestro plan finalizara el 31 de diciembre y su
inscripcion al plan nuevo comenzara el 1 de enero.

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

Puede haber otras situaciones en las que tenga derecho a realizar un cambio en su inscripcién, Por
ejemplo, en estos casos:

e se ha mudado fuera de nuestra zona de servicio;
e ha cambiado su elegibilidad para Medical Assistance o para recibir ayuda adicional; o

e se ha mudado hace poco o recibe cuidados en una institucién (como un centro de enfermeria
especializada o un hospital de atencién a largo plazo). Si se ha mudado recientemente de una
institucion, puede cambiar de plan o pasarse a Original Medicare durante dos meses completos
a partir del mes en que se mude.

Sus servicios de Medicare

Tiene tres opciones para recibir los servicios de Medicare que se indican a continuacién durante cualquier
mes del ano. Tiene una opcion adicional que se indica a continuacién durante determinados periodos del
ano, incluido el periodo de inscripcion anual y el periodo de inscripcion abierta de Medicare
Advantage, u otras situaciones descritas en la seccion E2. Al elegir una de estas opciones, finaliza
automaticamente su inscripcién en nuestro plan.

2 Si tiene dudas, puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-

B 7242, TTY: 1-800-627-3529 0 711, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (de abril a septiembre); de
8 a. m. a8 p. m, los 7 dias a la semana (de octubre a marzo). La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.mnscha.org.
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1. Puede cambiar a: Esto es lo que debe hacer:
Otro plan que le proporcione Medicare, y la Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
mayoria o todos los beneficios y servicios de | (1_g00.633-4227), disponible las 24 horas al dia,

Medicaid en un solo plan, también conocido
como plan integrado para necesidades

especiales de doble elegibilidad (D-SNP), llamar al 1-877-486-2048.
si hay uno disponible donde usted vive.

7 dias a la semana. Los usuarios de TTY deben

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa Estatal de Asistencia en
Seguros de Salud (SHIP) al 1-800-333-2433
(los usuarios de TTY deben llamar al 711
0 usar su servicio de retransmision preferido).
Si desea obtener mas informacion o encontrar
una oficina local de Senior LinkAge Line® en
SU zona, visite https://mn.gov/senior-linkage-line/

o
Inscribase en un nuevo D-SNP integrado.

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

Si decide abandonar nuestro plan, se le inscribira
automaticamente en el plan Minnesota Senior
Care Plus (MSC+) de nuestro plan para sus
servicios de Medical Assistance, si es que nuestro
plan MSC+ se ofrece en su condado. Puede
solicitar, por escrito, que se le inscriba en el plan
MSC+ en el que estaba inscrito antes de la
inscripcion en el MSHO de nuestro plan.

Si nuestro plan no tiene un plan MSC+ en su
condado, se le inscribira en el plan MSC+ disponible
en su condado. Comuniquese con el trabajador
financiero del condado si tiene preguntas.

Si actualmente tiene un gasto médico y elige dejar
nuestro plan, Medical Assistance se proporcionara
a través del método de pago por servicio. No se le
inscribira en otro plan de salud para los servicios
de Medical Assistance.

2 Si tiene dudas, puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-

B 7242, TTY: 1-800-627-3529 0 711, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (de abril a septiembre); de
8 a. m. a8 p. m, los 7 dias a la semana (de octubre a marzo). La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.mnscha.org.
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2. Puede cambiar a: Esto es lo que debe hacer:
Original Medicare con un plan separado de Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
medicamentos recetados de Medicare. (1-800-633-4227), disponible las 24 horas al dia,

7 dias a la semana. Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacién:

e Llame al Programa Estatal de Asistencia en
Seguros de Salud (SHIP) al 1-800-333-2433
(los usuarios de TTY deben llamar al 711
0 usar su servicio de retransmision preferido).
Si desea obtener mas informacién o encontrar
una oficina local de Senior LinkAge Line® en su
zona, visite https://mn.gov/senior-linkage-line/

o)

Inscribase a un plan nuevo de medicamentos
recetados de Medicare.

Se lo dara de baja automaticamente de nuestro
plan cuando comience la cobertura de Original
Medicare.

Si decide abandonar nuestro plan, se le inscribira
automaticamente en el plan Minnesota Senior
Care Plus (MSC+) de nuestro plan para sus
servicios de Medical Assistance, si es que nuestro
plan MSC+ se ofrece en su condado. Puede
solicitar, por escrito, que se le inscriba en el plan
MSC+ en el que estaba inscrito antes de la
inscripcion en el MSHO de nuestro plan.

Si nuestro plan no tiene un plan MSC+ en su
condado, se le inscribira en el plan MSC+ disponible
en su condado. Comuniquese con el trabajador
financiero del condado si tiene preguntas.

Si actualmente tiene un gasto médico y elige dejar
nuestro plan, Medical Assistance se proporcionara
a través del método de pago por servicio. No se le
inscribira en otro plan de salud para los servicios
de Medical Assistance.

2 Si tiene dudas, puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-

B 7242, TTY: 1-800-627-3529 0 711, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (de abril a septiembre); de
8 a. m. a8 p. m, los 7 dias a la semana (de octubre a marzo). La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.mnscha.org.
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3. Puede cambiar a:

Original Medicare sin un plan separado de
medicamentos recetados de Medicare.

NOTA: Si usted se cambia a Original Medicare
y no se inscribe en un plan separado de
medicamentos recetados de Medicare,
Medicare puede inscribirlo en un plan de
medicamentos, a menos que usted le diga

a Medicare que no desea inscribirse.

Solo debe darse de baja de la cobertura de
medicamentos recetados si tiene cobertura de
medicamentos de otra fuente, como un
empleador o sindicato. Si tiene dudas sobre si
necesita cobertura de medicamentos, llame al
Programa Estatal de Asistencia en Seguros de
Salud (SHIP) al 1-800-333-2433 (los usuarios
de TTY deben llamar al 711 o usar su servicio
de retransmision preferido). Si desea obtener
mas informacion o encontrar una oficina local de
Senior LinkAge Line® en su zona, visite
https://mn.gov/senior-linkage-line/

Esto es lo que debe hacer:

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

Si necesita ayuda o mas informacién:

e Llame al Programa Estatal de Asistencia en
Seguros de Salud (SHIP) al 1-800-333-2433
(los usuarios de TTY deben llamar al 711
0 usar su servicio de retransmision preferido).
Si desea obtener mas informacién o encontrar
una oficina local de Senior LinkAge Line® en su
zona, visite https://mn.gov/senior-linkage-line/

Se lo dara de baja automaticamente de nuestro
plan cuando comience la cobertura de Original
Medicare.

Si decide abandonar nuestro plan, se le inscribira
automaticamente en el plan Minnesota Senior
Care Plus (MSC+) de nuestro plan para sus
servicios de Medical Assistance, si es que nuestro
plan MSC+ se ofrece en su condado. Puede
solicitar, por escrito, que se le inscriba en el plan
MSC+ en el que estaba inscrito antes de la
inscripcion en el MSHO de nuestro plan.

Si nuestro plan no tiene un plan MSC+ en su
condado, se le inscribira en el plan MSC+ disponible
en su condado. Comuniquese con el trabajador
financiero del condado si tiene preguntas.

Si actualmente tiene un gasto médico y elige dejar
nuestro plan, Medical Assistance se proporcionara
a través del método de pago por servicio. No se le
inscribira en otro plan de salud para los servicios
de Medical Assistance.

2 Si tiene dudas, puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-

B 7242, TTY: 1-800-627-3529 0 711, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (de abril a septiembre); de

8 a. m. a8 p. m, los 7 dias a la semana (de octubre a marzo). La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacion, visite www.mnscha.org.
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4. Puede cambiar a: Esto es lo que debe hacer:

Cualquier plan de salud de Medicare durante Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
determinados periodos del ano, incluido el (1-800-633-4227), disponible las 24 horas al dia,
periodo de inscripcion anual y el periodo de 7 dias a la semana. Los usuarios de TTY deben
inscripcion abierta de Medicare Advantage, llamar al 1-877-486-2048.

u otras situaciones descritas en la seccion A. Si necesita ayuda o mas informacion:
e Llame al Programa Estatal de Asistencia en

Seguros de Salud (SHIP) al 1-800-333-2433
(los usuarios de TTY deben llamar al 711
0 usar su servicio de retransmision preferido).
Si desea obtener mas informacién o encontrar
una oficina local de Senior LinkAge Line® en su
zona, visite https://mn.gov/senior-linkage-line/

(0]
Inscribase a un plan nuevo de Medicare.

Se lo dara de baja automaticamente de nuestro
plan cuando comience la cobertura de Original
Medicare.

Si decide abandonar nuestro plan, se le inscribira
automaticamente en el plan Minnesota Senior
Care Plus (MSC+) de nuestro plan para sus
servicios de Medical Assistance, si es que nuestro
plan MSC+ se ofrece en su condado. Puede
solicitar, por escrito, que se le inscriba en el plan
MSC+ en el que estaba inscrito antes de la
inscripcion en el MSHO de nuestro plan.

Si nuestro plan no tiene un plan MSC+ en su
condado, se le inscribira en el plan MSC+ disponible
en su condado. Comuniquese con el trabajador
financiero del condado si tiene preguntas.

Si actualmente tiene un gasto médico y elige dejar
nuestro plan, Medical Assistance se proporcionara
a través del método de pago por servicio. No se le
inscribira en otro plan de salud para los servicios
de Medical Assistance.

Sus servicios de Medical Assistance

Si tiene preguntas sobre como obtener sus servicios de Medical Assistance después de dejar nuestro
plan, consulte el contacto de Medical Assistance en la seccién F. Consulte cémo el hecho de inscribirse
en otro plan o volver a Original Medicare afecta como obtiene su cobertura de Medical Assistance.

2 Si tiene dudas, puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-

B 7242, TTY: 1-800-627-3529 0 711, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (de abril a septiembre); de
8 a. m. a8 p. m, los 7 dias a la semana (de octubre a marzo). La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.mnscha.org.
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F. Obtener ayuda

F1. Nuestro plan

Estamos aqui para ayudarlo si tiene alguna duda. Llame a Servicios para Miembros al nimero que figura al
final de la pagina durante los dias y horas de atencion al publico indicados. Estas llamadas son gratuitas.

Lea el Manual para miembros

Su Manual para miembros es una descripcion legal y detallada de los beneficios de nuestro plan. En este se
detallan los beneficios y los costos para el 2025. Se explican sus derechos y las normas que debe seguir
para obtener los servicios y medicamentos que cubrimos.

El Manual para miembros para el 2025 estara disponible el 15 de octubre. Encontrara un ejemplar
actualizado del Manual para miembros en nuestro sitio web www.mnscha.org. También puede llamar a
Servicios para Miembros al numero que aparece al final de la pagina para pedirnos que le enviemos por
correo un Manual para miembros para el 2025.

Nuestro sitio web

Visite nuestro sitio web, www.mnscha.org. Le recordamos que en nuestro sitio web encontrara la
informacion mas actualizada sobre nuestra red de proveedores y farmacias (Directorio de proveedores
y farmacias) y nuestra Lista de medicamentos (Lista de medicamentos cubiertos).

F2. Senior LinkAge Line®

También puede llamar al Programa Estatal de Asistencia en Seguros de Salud (SHIP). En Minnesota, el
SHIP se llama Senior LinkAge Line® Senior LinkAge Line® puede ayudarle a comprender sus opciones de
planes y responder a sus preguntas sobre el cambio de planes. Senior LinkAge Line® no esta relacionado
con nosotros ni con ninguna compaiiia de seguros o plan de salud. Senior LinkAge Line® cuenta con
asesores formados y los servicios son gratuitos. El nimero de teléfono de la Senior LinkAge Line® es
1-800-333-2433 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). Si desea obtener mas informacion o encontrar
una oficina local de Senior LinkAge Line® en su zona, visite_https://mn.gov/senior-linkage-line/.

F3. Obtencién de ayuda del defensor del pueblo para los Programas Publicos de
Atencion Médica Administrada

El programa del defensor del pueblo puede ayudarlo si tiene algun problema con nuestro plan. Los
servicios del defensor del pueblo son gratuitos y estan disponibles en todos los idiomas. El programa del
defensor del pueblo hace lo siguiente:

e Trabaja como defensor en su nombre. Pueden responder a sus preguntas si tiene algun
problema o queja, y ayudarlo a saber qué hacer.

e Se asegura de que disponga de informacion sobre sus derechos y protecciones, y sobre como
resolver sus dudas.

e No esta relacionado con nosotros ni con ninguna compania de seguros o plan de salud.
El nimero de teléfono del programa del defensor del pueblo es 1-651-431-2660 (area
metropolitana de Twin Cities); 1-800-657-3729 (fuera del area metropolitana de Twin Cities).
Los usuarios de TTY deben llamar al 711 o usar el servicio de retransmision que prefieran.

2 Si tiene dudas, puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-

B 7242, TTY: 1-800-627-3529 0 711, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (de abril a septiembre); de
8 a. m. a8 p. m, los 7 dias a la semana (de octubre a marzo). La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.mnscha.org.
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F4. Medicare

Para obtener informacioén directamente de Medicare, llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-
2048.

Sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare_(www.medicare.gov). Si decide darse de baja de nuestro plan
e inscribirse en otro plan de Medicare, en la pagina web de Medicare encontrara informacion sobre costos,
cobertura y calificaciones de calidad que lo ayudara a comparar planes.

Puede encontrar informacion sobre los planes de Medicare disponibles en su zona utilizando el buscador
de planes de Medicare del sitio web de Medicare. (Para obtener informacion sobre los planes, consulte el
sitio web www.medicare.gov y haga clic en “Find plans” [Buscar planes]).

Medicare y usted 2025

Puede leer el manual Medicare y usted 2025. Todos los afios, en otofio, se envia este folleto por correo
a los beneficiarios de Medicare. Contiene un resumen de los beneficios, los derechos y las protecciones
de Medicare, asi como respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare. Este manual también
esta disponible en espafiol, chino y vietnamita.

Si no tiene un ejemplar de este folleto, puede obtenerlo en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o llamando al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), disponible las 24 horas al dia, 7 dias a la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048.

F5. Medical Assistance

Para obtener informacién sobre las opciones de servicios de asesoramiento, llame a la linea de Apoyo para
Consumidores de Atencion Médica del Departamento de Derechos Humanos (HCCS) al
1-651-297-3862 o al 1-800-657-3672.

2 Si tiene dudas, puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-

B 7242, TTY: 1-800-627-3529 0 711, de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (de abril a septiembre); de
8 a. m. a8 p. m, los 7 dias a la semana (de octubre a marzo). La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.mnscha.org.
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