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1 marzo de 2023

Estimado Miembro:

oS24 ELEVATE
MEDICARE ADVANTAGE.

Denver Health Medical Plan

Cambios en la
Evidencia de cobertura

Esta es informacion importante sobre los cambios en la cobertura de Elevate Medicare Choice
(HMO D-SNP). Anteriormente, le enviamos un aviso sobre donde buscar la Evidencia de
cobertura (Evidence of Coverage, EOC) en nuestro sitio web. La EOC brinda informacién sobre
su cobertura como inscrito en nuestro plan. Le enviamos este aviso para informarle que hubo
actualizaciones en la EOC. A continuacion encontrard informacion que describe las
actualizaciones. Guarde esta informacion como referencia. La EOC se puede encontrar en

nuestro sitio web en denverhealthmedicalplan.org.

Cambios en la EOC

Dénde puede
encontrar las
actualizaciones en la
EOC de 2023

En la pagina 79, en la
tabla de beneficios
médicos del capitulo 4:
Medicamentos con
receta de la Parte B de
Medicare
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Informacion
original

Lo que usted debe
pagar cuando
obtiene estos
servicios:

20% del costo total
de los
medicamentos de
quimioterapia de la
Parte B de
Medicare y otros
medicamentos de la
Parte B

Informacién
corregida

Lo que usted debe
pagar cuando
obtiene estos
servicios:

20% del costo total
de los medicamentos
de quimioterapia de
la Parte B de
Medicare y otros
medicamentos de la
Parte B. A partir del
4/1/2023, ciertos
medicamentos

reembolsables pueden

estar sujetos a un
coseguro mas bajo.

¢ Qué significa
esto para usted?

A partir del
4/1/2023, es posible
que pague menos
del 20% de
coseguro por ciertos
medicamentos
reembolsables de la
Parte B.


http://www.denverhealthmedicalplan.org/
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MEDICARE ADVANTAGE.
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Dénde puede Informacién Informacién ¢ Qué significa
encontrar las original corregida esto para usted?
actualizaciones en la

EOC de 2023

En la pagina 79, en la Omitido Lo que usted debe A partir del

tabla de beneficios

médicos del capitulo 4:

Medicamentos con
receta de la Parte B de
Medicare

pagar cuando
obtiene estos
servicios:

A partir del 7/1/2023,
no pagara mas de $35
por un suministro de
un mes de insulina
provista a través de

7/1/2023, habra un
limite de $35 para
un suministro de un
mes de insulina
provista a través de
un equipo médico
durable, como una
bomba de insulina

un equipo médico médicamente
durable, incluso si no | necesaria, incluso si
ha pagado el no ha pagado el
deducible. deducible.

No debe tomar ninguna medida en respuesta a este documento, pero le recomendamos que guarde
esta informacion para referencia futura. Si tiene alguna pregunta, llame a nuestros Servicios del
Plan de Salud al 303-602-2111 o sin costo al 1-877-956-2111. Los usuarios de TTY deben llamar
al 711. Nuestro horario de atencion es de 8 a.m. a 8 p.m., los siete dias de la semana.

Elevate Medicare Advantage es un plan HMO aprobado por Medicare. Elevate Medicare
Advantage depende de la renovacion del contrato. El plan también tiene un contrato por escrito
con Health First Colorado, Programa Medicaid de Colorado, para coordinar los beneficios de
Medicaid.

ATENCION: Si habla espaiiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica.
Llame a nuestros Servicios del Plan de Salud al 303-602-2111 o sin costo al 1-877-956-2111.
Los usuarios de TTY deben Ilamar al 711. Nuestro horario de atencion es de 8 a.m. a 8 p.m., los
siete dias de la semana.

ATTENTION: If you speak English, language assistance services are available to you at no cost.
Please call our Health Plan Services at 303-602-2111 or toll-free 1-877-956-2111. TTY should
call 711. Our hours of operation are 8 a.m. to 8§ p.m., seven days a week.
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