Aviso anual de cambios para 2025 de Elevate Medicare Choice (HMO D-SNP)

I~y ELEVATE
MEDICARE ADVANTAGE

Denver Health Medical Plan Inc...

Elevate Medicare Choice (HMO D-SNP) ofrecido por Elevate
Medicare Advantage (Elevate Medicare Advantage)

Aviso anual de cambios para 2025

Usted esta actualmente inscrito como miembro de Elevate Medicare Choice (HMO D-SNP). El
préoximo afio, habra cambios en los costos y en los beneficios del plan. Consulte la pagina 5
para obtener un resumen de los costos importantes, incluida la prima.

En este documento se comunican los cambios del plan. Para obtener mas informacion sobre los
costos, los beneficios o las reglas, consulte la Evidencia de cobertura en nuestro sitio web en
DenverHealthMedicalPlan.org. También puede llamar a Servicios del Plan de Salud para
solicitarnos que le enviemos la Evidencia de cobertura por correo.

Qué hacer ahora

1. PREGUNTE: qué cambios se aplican a usted.

[] Verifique los cambios en los beneficios y en los costos para ver si lo afectan.
e Consulte los cambios en los costos de atencion médica (médico, hospital).

e Consulte los cambios en nuestra cobertura de medicamentos, incluidas las restricciones
de las coberturas y los costos compartidos.

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

e Verifique los cambios en la “Lista de medicamentos” de 2025 para asegurarse de que los
medicamentos que toma actualmente estén cubiertos.

e Compare la informacion del plan 2024 y 2025 para ver si alguno de estos medicamentos
pasa a un nivel de costo compartido diferente o estara sujeto a diferentes restricciones,
como autorizacidn previa, terapia escalonada o un limite de cantidad, para 2025.

[ Verifique si sus médicos de atencion primaria, especialistas, hospitales y otros
proveedores, incluidas las farmacias, estaran en nuestra red el proximo afio.

[] Verifique si cumple con los requisitos para recibir ayuda con el pago de los
medicamentos con receta. Es posible que las personas con ingresos limitados cumplan
con los requisitos para recibir “Extra Help” (Ayuda adicional) de Medicare.

[] Piense si est4 satisfecho con nuestro plan.


https://www.denverhealthmedicalplan.org/
http:DenverHealthMedicalPlan.org
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2. COMPARE: conozca las opciones de otros planes.

[] Verifique la cobertura y los costos de otros planes en su area. Use el Buscador de planes
de Medicare (Medicare Plan Finder) en el sitio web www.medicare.gov/plan-compare o
consulte la lista en el reverso del manual Medicare y usted de 2025. Para obtener apoyo
adicional, comuniquese con el Programa Estatal de Asistencia con el Seguro Médico
(SHIP) para hablar con un consejero capacitado.

[] Una vez que usted reduzca su opcion a un plan preferido, confirme sus costos y cobertura
en el sitio web del plan.

3. ELIJA: decida si desea cambiar de plan.

Si no se inscribe en otro plan antes del 7 de diciembre de 2024, mantendra Elevate
Medicare Choice (HMO D-SNP).

Para cambiarse a un plan diferente, puede cambiar de plan entre el 15 de octubre y
el 7 de diciembre. Su nueva cobertura comenzara el 1 de enero de 2025. Esto cancelara
la inscripcion en Elevate Medicare Choice (HMO D-SNP).

Consulte la seccion 2, pagina 17 para obtener mas informacion sobre sus opciones.

Si recientemente se ha mudado o vive en una institucién (como un centro de enfermeria
especializada o un hospital de atencion a largo plazo), puede cambiar de plan o pasarse a
Medicare Original (con o sin un plan separado de medicamentos con receta de Medicare)
en cualquier momento. Si recientemente se ha mudado de una institucion, tiene la
oportunidad de cambiar de plan o cambiarse a Medicare Original durante dos meses
completos después del mes en que se mude.

Recursos adicionales

Este documento estd disponible sin costo alguno en espanol.

Para obtener mas informacion, llame al niimero de nuestros Servicios del Plan de Salud al
303-602-2111 o al numero gratuito 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. Esta llamada es gratuita.

Esta informacion también esta disponible en braille, letras grandes o audio.

La cobertura con este plan reune los requisitos como cobertura médica calificadora
(Qualifying Health Coverage, QHC) y cumple con el requisito de responsabilidad
individual compartida de la Ley de Atencion Médica Asequible (Affordable Care Act,
ACA) y Proteccion del Paciente. Para obtener mas informacion, visite el sitio web del
Servicio de Impuestos Internos (Internal Revenue Service, IRS) en
www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families.

Acerca de Elevate Medicare Choice (HMO D-SNP)

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


http://www.medicare.gov/plan-compare
http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
www.medicare.gov/plan-compare
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b 1Y

En los lugares en que se habla de “nosotros”, “a nosotros” o “nuestro” en este
documento, se hace referencia a Elevate Medicare Advantage (Elevate Medicare
Advantage). Cuando se habla de “plan” o “nuestro plan”, se hace referencia a Elevate
Medicare Choice (HMO D-SNP).
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Resumen de costos importantes para 2025

En la tabla a continuacion se comparan los costos de Elevate Medicare Choice (HMO D-SNP)
para 2024 y 2025 en varias areas importantes. Tenga en cuenta que este es solamente un

resumen de los costos.

Costo

2024 (este aino)

2025 (préximo aino)

1 Su proveedor debe obtener una autorizacion previa de nuestro plan.

Prima mensual del plan*

* Su prima puede ser mayor que
este monto. Consulte la seccién

1.1 para obtener detalles.

Visitas al consultorio
médico

Estadias en el hospitalt

Cobertura de

medicamentos con receta

de la Parte D

(Consulte la seccion 1.5 para
obtener detalles).

$0

Visitas de atencion primaria:

$0 de copago por visita

Visitas a especialistas: $0
de copago por visita

$0 de copago

Deducible: $0

Copago durante la etapa de
cobertura inicial:

e 30 de copago
Cobertura catastrofica:

e Durante esta etapa
de pago, el plan
paga el costo
completo de los
medicamentos
cubiertos de la Parte
D. Usted no paga
nada.

$0

Visitas de atencion primaria:
$0 de copago por visita

Visitas a especialistas: $0
de copago por visita

$0 de copago

Deducible: $0

Copago durante la etapa de
cobertura inicial:

e 30 de copago
Cobertura catastrofica:

e Durante esta etapa
de pago, no paga
nada por sus
medicamentos
cubiertos de la
Parte D.
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Costo

Monto maximo de
desembolso directo

Esto es lo maximo que usted
pagara de desembolso directo por
los servicios cubiertos de la Parte
A'y la Parte B.

(Consulte la seccion 1.2 para
obtener detalles).

SECCION 1

2024 (este ano)

$8,200

Usted no es responsable de
pagar ningun costo de
desembolso directo para el
monto maximo de
desembolso directo por los
servicios cubiertos de la
Parte A y la Parte B.

préximo ano

2025 (préximo ano)

$9,250

Usted no es responsable de
pagar ningun costo de
desembolso directo para el
monto maximo de
desembolso directo por los
servicios cubiertos de la
Parte A y la Parte B.

Cambios en los beneficios y en los costos para el

Seccion 1.1: Cambios en la prima mensual

Costo

Prima mensual

(También debe continuar
pagando la prima de la Parte B
de Medicare, a menos que
Medicaid la pague por usted).

2024 (este aino)

$0

2025 (préximo aino)

$0

Seccion 1.2: Cambios en el monto maximo de desembolso directo

Medicare exige que todos los planes de salud limiten el monto de desembolso directo que usted
paga durante el afio. Este limite se denomina monto méximo de desembolso directo. Una vez que
llega a este monto, por lo general, deja de pagar los servicios de las Parte A y la Parte B
cubiertos durante el resto del afio.
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|
Costo 2024 (este ano) 2025 (préximo ano)

Monto maximo de $8,200 $9,250

desembolso directo
Una vez que ha pagado

$9,250 de desembolso
directo por los servicios
cubiertos de la Parte A y la
Parte B, dejara de pagar por
dichos servicios durante el
resto del afio calendario.

Como nuestros miembros
también reciben asistencia de
Medicaid, muy pocos alcanzan
el maximo de desembolso
directo. Usted no es responsable
de pagar ningun costo de
desembolso directo para el monto
maximo de desembolso directo
por los servicios cubiertos de la
Parte A y la Parte B.

Los costos por los servicios
médicos cubiertos (como
copagos) se consideran para el
monto maximo de desembolso
directo. Los costos por los
medicamentos con receta no se
consideran para el monto
maximo de desembolso directo.

Seccidén 1.3: Cambios en las redes de proveedores y farmacias

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

Los directorios actualizados se encuentran en nuestro sitio web en DenverHealthMedicalPlan.org.
También puede llamar a Servicios del Plan de Salud para obtener informacién actualizada de los
proveedores o farmacias, o para solicitarnos que le enviemos un directorio por correo, que le
enviaremos en un plazo de tres dias habiles.

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

Es importante que sepa que, durante el afio, puede haber cambios en los hospitales, médicos y
especialistas (proveedores), y farmacias que forman parte de su plan. Si un cambio de mitad de
afio en nuestros proveedores lo afecta, comuniquese con Servicios del Plan de Salud para que
podamos ayudarlo.


https://www.denverhealthmedicalplan.org/
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Seccién 1.4: Cambios en los beneficios y en los costos de los
servicios médicos

Tenga en cuenta que el Aviso anual de cambios le informa los cambios en los beneficios y costos

de Medicare y Medicaid.

Estamos haciendo cambios en los costos y beneficios de ciertos servicios médicos el proximo afio.
La informacién que se encuentra a continuacion describe los cambios.

Costo

2024 (este aino)

2025 (préximo ano)

1 Su proveedor debe obtener una autorizacion previa de nuestro plan.

Servicios de ambulancia

Servicios de rehabilitacion
cardiaca

Se requiere autorizacion
previa para los servicios de
ambulancia aérea de
Medicare que no son de
emergencia.

Se requiere remision para los
servicios de rehabilitacion
cardiaca cubiertos por
Medicare.

Se requiere remision para los
servicios de rehabilitacion
cardiaca intensiva cubiertos
por Medicare.

No se requiere autorizacion
previa para los servicios de
ambulancia aérea de
Medicare que no son de
emergencia.

No se requiere remision para
los servicios de rehabilitacion
cardiaca cubiertos por
Medicare.

No se requiere remision para
los servicios de rehabilitacion
cardiaca intensiva cubiertos
por Medicare.
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Costo

FlexCard

Asignacion para articulos de
venta libre (Over-the-
Counter, OTC) y alimentos
saludables

Atencioén por parte de una
agencia de atencion
médica a domiciliot

Servicios para pacientes
hospitalizados en un
hospital psiquiatrico

Servicios para
enfermedades renales

2024 (este aino)

Recibira hasta $2,080 al afio:

e $260 por trimestre
para articulos OTC

e $260 por trimestre
para alimentos
saludables

La asignacion para alimentos
saludables es un beneficio
especial para las personas con
enfermedades cronicas y no
todos los miembros cumplen
con los requisitos.

Se requiere remision para los
servicios de una agencia de
atencion médica a domicilio
cubiertos por Medicare.

Se requiere autorizacion
previa para las estadias como
paciente hospitalizado de
salud mental cubiertas por
Medicare.

Se requiere remision para los
servicios de dialisis renal.

Se requiere remision para los
servicios de educacion sobre
enfermedades renales.

2025 (préximo aino)

Recibira hasta $2,280 por afio:

e $260 por trimestre
para articulos OTC

e $310 por trimestre
para alimentos
saludables a través del
modelo de disefo de
seguro basado en el
valor (Value Based
Insurance Design,
VBID)

Todos los miembros son
elegibles para este beneficio a
través de su inscripcion
continua en Medicaid o
beneficiario calificado de
Medicare (Qualified
Medicare Beneficiary, QMB).

No se requiere remision para
los servicios de una agencia
de atencion médica a
domicilio cubiertos por
Medicare.

No se requiere autorizacion
previa para las estadias como
paciente hospitalizado de
salud mental cubiertas por
Medicare.

No se requiere remision para
los servicios de dialisis renal.

No se requiere remision para
los servicios de educacion
sobre enfermedades renales.
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Costo

Servicios del Programa de
Tratamiento de Opioides

Servicios de sangre para
pacientes ambulatorios

Pruebas de diagnéstico,
servicios y suministros
terapéuticos para
pacientes ambulatorios

Observacion hospitalaria
para pacientes
ambulatorios

2024 (este aino)

Se requiere remision para los
servicios del Programa de
Tratamiento de Opioides.

Se requiere remision para los
servicios de sangre para
pacientes ambulatorios.

Se requiere remision para los
procedimientos y las pruebas
de diagnoéstico ambulatorios.

Se requiere remision para los
servicios de laboratorio
ambulatorios.

Se requiere remision para los
servicios radiologicos de
diagnostico ambulatorios.

Se requiere remision para los
servicios radioldgicos
terapéuticos ambulatorios.

Se requiere remision para los
servicios de radiografia
ambulatorios.

Se requiere remision para los
procedimientos y las pruebas
de diagnoéstico ambulatorios.

Se requiere remision para los
servicios de observacion
hospitalaria para pacientes
ambulatorios.

2025 (préximo aino)

No se requiere remision para
los servicios del Programa de
Tratamiento de Opioides.

No se requiere remision para
los servicios de sangre para
pacientes ambulatorios.

No se requiere remision para
procedimientos o pruebas de
diagnostico ambulatorios.

No se requiere remision para
los servicios de laboratorio
ambulatorios.

No se requiere remision para
los servicios radiologicos de
diagnostico ambulatorios.

No se requiere remision para
los servicios radioldgicos
terapéuticos ambulatorios.

No se requiere remision para
los servicios de radiografia
ambulatorios.

No se requiere remision para
procedimientos o pruebas de
diagnostico ambulatorios.

No se requiere remision para
los servicios de observacion
hospitalaria para pacientes
ambulatorios.

10
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Costo

Atencion de salud mental
para pacientes
ambulatorios

Atencion de salud mental
para pacientes
ambulatorios
(continuacion)

Servicios de rehabilitacion
ambulatoriat

Servicios para casos de
trastorno por uso de
sustancias para pacientes
ambulatorios

2024 (este aino)

Se requiere remision para las
sesiones de terapia individual
cubiertas por Medicare con
un profesional de atencion de
salud mental (no psiquiatra).

Se requiere remision para las
sesiones de terapia grupal
cubiertas por Medicare con
un profesional de atencion de
salud mental (no psiquiatra).

Se requiere remision para las
visitas de terapia individual
con un psiquiatra cubiertas
por Medicare.

Se requiere remision para las
visitas de terapia grupal con
un psiquiatra cubiertas por
Medicare.

Se requiere remision para los
servicios de terapia
ocupacional cubiertos por
Medicare.

Se requiere remision para los
servicios de terapia fisica 'y
del habla.

Se requiere remision para las
sesiones individuales
cubiertas por Medicare para
tratar el abuso de sustancias
en pacientes ambulatorios.

Se requiere remision para las
sesiones grupales cubiertas
por Medicare para tratar el
abuso de sustancias en
pacientes ambulatorios.

2025 (préximo aino)

No se requiere remision para
las sesiones de terapia
individual cubiertas por
Medicare con un profesional
de atencion de salud mental
(no psiquiatra).

No se requiere remision para
las sesiones de terapia grupal
cubiertas por Medicare con
un profesional de atencion de
salud mental (no psiquiatra).

No se requiere remision para
las visitas de terapia
individual con un psiquiatra
cubiertas por Medicare.

No se requiere remision para
las visitas de terapia grupal
con un psiquiatra cubiertas
por Medicare.

No se requiere remision para
los servicios de terapia
ocupacional cubiertos por
Medicare.

No se requiere remision para
los servicios de terapia fisica
o del habla.

No se requiere remision para
las sesiones individuales
cubiertas por Medicare para
tratar el abuso de sustancias
en pacientes ambulatorios.

No se requiere remision para
las sesiones grupales
cubiertas por Medicare para
tratar el abuso de sustancias
en pacientes ambulatorios.

11
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Costo

Cirugia ambulatoria

Hospitalizacién parcial y
servicios ambulatorios
intensivos

Servicios del
médico/profesional,
incluidas las visitas al
consultorio del médico

Servicios de rehabilitacion
pulmonar

Servicios de transporte

2024 (este aino)

Se requiere remision para los
servicios hospitalarios para
pacientes ambulatorios.

Se requiere remision para los
servicios en un centro
quirurgico ambulatorio.

Se requiere autorizacion
previa para los servicios de
hospitalizacion parcial
cubiertos por Medicare.

Se requiere remision para los
servicios de médicos
especialistas cubiertos por
Medicare.

Se requiere remision para los
servicios brindados por otros
profesionales de atencion
médica.

Se requiere remision para los
servicios de rehabilitacion
pulmonar cubiertos por
Medicare.

Cubrimos transporte médico
que no es de emergencia de
ida y vuelta a ubicaciones
relacionadas con la salud
aprobadas por el plan.

2025 (préximo aino)

No se requiere remision para
los servicios hospitalarios
para pacientes ambulatorios.

No se requiere remision para
los servicios en un centro
quirargico ambulatorio.

No se requiere autorizacion
previa para los servicios de
hospitalizacion parcial
cubiertos por Medicare.

No se requiere remision para
los servicios de médicos
especialistas cubiertos por
Medicare.

No se requiere remision para
los servicios brindados por
otros profesionales de
atencion médica.

No se requiere remision para
los servicios de rehabilitacion
pulmonar cubiertos por
Medicare.

Los servicios de transporte no
son un beneficio cubierto.
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Costo

Modelo de diseio de
seguro basado en el valor
(VBID): FlexCard:
alimentos saludables

Modelo de disefio de
seguro basado en el valor
(VBID): Transporte

Atencion de la vision

2024 (este aino)

FlexCard para alimentos
saludables de disefo de
seguro basado en el valor
(VBID) no esta cubierto.

El transporte de disefio de
seguro basado en el valor
(VBID) no esta cubierto.

Hasta $260 por lentes de
contacto con receta o anteojos
(lentes y marcos) cada afo.

2025 (préximo aino)

$310 de asignacion por
trimestre para alimentos
saludables en Elevate
Medicare FlexCard.

Todos los miembros son
elegibles para este beneficio a
través de su inscripcion
continua en Medicaid o
Beneficiario Calificado de
Medicare (Qualified
Medicare Beneficiary, QMB).

$0 de copago por traslado de
ida y vuelta en un transporte
médico que no es de
emergencia a ubicaciones
relacionadas con la salud.

Hasta $245 por lentes de
contacto con receta o anteojos
(lentes y marcos) cada afo.

Seccion 1.5: Cambios en la cobertura de medicamentos con receta de

la Parte D

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se llama Formulario de medicamentos o Lista de
medicamentos. Se proporciona una copia electronica de la Lista de medicamentos.

Hicimos cambios en nuestra Lista de medicamentos, que podrian incluir la eliminacion o adicion
de medicamentos, el cambio de las restricciones que se aplican a nuestra cobertura de ciertos
medicamentos o su paso a un nivel de costo compartido diferente. Consulte la Lista de
medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estaran cubiertos el proximo afio y
para ver si habra algunas restricciones, o si su medicamento se ha cambiado a un nivel de

costo compartido diferente.
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La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos son nuevos al inicio de cada afio. Sin
embargo, podriamos hacer otros cambios permitidos por las reglas de Medicare que lo afectaran
durante el afio del plan. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en linea al menos
mensualmente para brindar la lista mas actualizada. Si hacemos un cambio que afectara su
acceso a un medicamento que toma, le enviaremos un aviso sobre el cambio.

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos al comienzo del afio o durante
el afo, consulte el capitulo 9 de la Evidencia de cobertura y a su médico para conocer sus
opciones, como solicitar un suministro temporal, solicitar una excepcion o buscar un nuevo
medicamento. También puede ponerse en contacto con Servicios del Plan de Salud para obtener
mas informacion.

Actualmente podemos eliminar inmediatamente un medicamento de marca de nuestra Lista de
medicamentos si lo reemplazamos por una nueva version de medicamento genérico con las
mismas o menos restricciones que el medicamento de marca que reemplaza. Ademas, al agregar
un nuevo genérico, también podemos decidir mantener el medicamento de marca en nuestra
Lista de medicamentos, pero agregar de inmediato nuevas restricciones.

A partir de 2025, podemos reemplazar inmediatamente los productos bioldgicos originales con
ciertos biosimilares. Esto significa, por ejemplo, que, si esta tomando un producto bioldgico
original que esta siendo reemplazado por un biosimilar, es posible que no reciba un aviso del
cambio 30 dias antes de que lo hagamos o que no obtenga un suministro de un mes de su
producto bioldgico original en una farmacia de la red. Si esta tomando el producto biologico
original en el momento en que realizamos el cambio, obtendréa informacion sobre el cambio
especifico que hicimos, pero puede llegar después de que hagamos el cambio.

Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para obtener definiciones
de los tipos de medicamentos, consulte el capitulo 12 de la Evidencia de cobertura. La
Administracion de Medicamentos y Alimentos (Food and Drug Administration, FDA) también
brinda informacién al consumidor sobre los medicamentos. Consulte el sitio web de la FDA:
https://www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-
biosimilars#For%?20Patients. También puede comunicarse con Servicios del Plan de Salud o
solicitar mas informacion a su proveedor de atencion médica, persona que emite la receta o
farmacéutico.

Cambios en los beneficios y en los costos de medicamentos con receta

A partir de 2025, hay tres etapas de pago de medicamentos: la etapa de deducible anual, la
etapa de cobertura inicial y la etapa de cobertura catastrofica. La etapa de brecha de cobertura y
el Programa de Descuento para Brecha de Cobertura ya no existiran en el beneficio de la Parte D.

El Programa de Descuento para Brecha de Cobertura también sera reemplazado por el Programa
de Descuento para Fabricantes. En el Programa de Descuento para Fabricantes, los fabricantes de
medicamentos pagan una parte del costo completo del plan por los medicamentos de marca y
productos bioldgicos cubiertos de la Parte D durante la etapa de cobertura inicial y la etapa de
cobertura catastréfica. Los descuentos pagados por los fabricantes en el Programa de Descuento
para Fabricantes no cuentan para los costos de desembolso directo.



https://www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars%23For%20Patients
https://www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars%23For%20Patients
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Cambios en la etapa de deducible

Etapa 2024 (este ano) 2025 (préximo ano)
Etapa 1: Etapa de deducible Como no tenemos Como no tenemos
anual deducible, esta etapa de deducible, esta etapa de

pago no se aplica a usted. pago no se aplica a usted.
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Cambios en el costo compartido en la etapa de cobertura inicial

Etapa 2024 (este ano) 2025 (préximo ano)

Etapa 2: etapa de cobertura Su costo por un suministro  Su costo por un suministro
inicial para un mes en una para un mes en una
farmacia de la red con costo  farmacia de la red con costo

Durante esta etapa, el plan paga la ) ; i ,
p planpag compartido estandar es de compartido estandar es de

parte del costo de los

medicamentos que le corresponde $0. $0.

y usted paga la parte que le

corresponde a usted.
Usted paga $0 por Usted paga $0 por
medicamento con receta. medicamento con receta.

La mayoria de las vacunas de la
Parte D para adultos estan
cubiertas sin costo alguno para
usted.

Una vez que haya pagado Una vez que haya pagado
$8,000 de desembolso $2,000 de desembolso
directo por los directo por los
medicamentos de la Parte D, medicamentos de la Parte D,
pasard a la siguiente etapa pasara a la siguiente etapa
(la etapa de cobertura (la etapa de cobertura
catastrofica). catastrofica).

Cambios en la etapa de cobertura catastrofica

La etapa de cobertura catastrofica es la tercera y ultima etapa. A partir de 2025, los fabricantes
de medicamentos pagan una parte del costo completo del plan por los medicamentos de marca y
biologicos cubiertos de la Parte D durante la etapa de cobertura catastrofica. Los descuentos
pagados por los fabricantes en el Programa de Descuento para Fabricantes no cuentan para los
costos de desembolso directo.

Si alcanza la etapa de cobertura catastrofica, no paga nada por sus medicamentos cubiertos
de la Parte D.

Para obtener informacion especifica sobre los costos en la etapa de cobertura catastrofica,
consulte el capitulo 6, seccion 6 de Evidencia de cobertura.
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SECCION 2  Decidir qué plan elegir

Seccidén 2.1: Si desea seguir inscrito en Elevate Medicare Choice
(HMO D-SNP)

Para permanecer en nuestro plan, usted no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan
diferente ni se cambia a Medicare Original antes del 7 de diciembre, se lo inscribira
automaticamente en nuestro Elevate Medicare Choice (HMO D-SNP).

Seccion 2.2: Si desea cambiar de planes

Esperamos seguir teniéndolo como miembro el proximo afio, pero si desea cambiar de planes
para el 2025, siga estos pasos:

Paso 1: conozca sus opciones y comparelas
e Puede inscribirse en otro plan de salud de Medicare.

e O BIEN, puede cambiarse a Medicare Original. Si se cambia a Medicare Original, tendra
que decidir si se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare.

Para obtener mas informacion sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de
Medicare, use el Buscador de Planes de Medicare (Medicare Plan Finder)
(www.medicare.gov/plan-compare), lea el manual Medicare y usted de 2025, llame al Programa
Estatal de Asistencia con el Seguro Médico (consulte la seccion 4), o llame a Medicare (consulte
la seccion 6.2). Como recordatorio, Elevate Medicare Advantage ofrece otros planes de salud de
Medicare y planes de medicamentos con receta de Medicare. Estos otros planes pueden diferir en
la cobertura, las primas mensuales y los montos de los costos compartidos.

Paso 2: cambie su cobertura

e Para cambiarse a otro plan de salud de Medicare, inscribase en el nuevo plan. Se
cancelara su inscripcion en Elevate Medicare Choice (HMO D-SNP) automaticamente.

e Para cambiarse a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta,
inscribase en el nuevo plan de medicamentos. Se cancelara su inscripcion en Elevate
Medicare Choice (HMO D-SNP) automaticamente.

e Para cambiarse a Medicare Original sin un plan de medicamentos con receta, usted
debe:

o Enviarnos una solicitud por escrito para cancelar la inscripcion. Comunicarse con
Servicios del Plan de Salud si necesita mas informacion sobre como hacerlo.

o O BIEN, puede ponerse en contacto con Medicare llamando al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, y solicitar que se cancele su inscripcion. Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-486-2048.


http://www.medicare.gov/plan-compare
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Si se cambia a Medicare Original y no se inscribe en un plan separado de medicamentos
con receta de Medicare, Medicare puede inscribirlo en un plan de medicamentos, a
menos que usted haya indicado que no desea la inscripcién automatica.

SECCION 3  Fecha limite para cambiar de plan

Si desea cambiarse a un plan diferente o a Medicare Original para el proximo afo, puede hacerlo
entre el 15 de octubre y el 7 de diciembre. El cambio entrard en vigencia el 1 de enero de 2025.

¢ Hay otros momentos del aiio para hacer el cambio?

En ciertas situaciones, también se permiten cambios en otros momentos del afio. Los ejemplos
incluyen a las personas con Medicaid, los que reciben “Extra Help” (Ayuda adicional) para pagar
sus medicamentos, aquellos que tienen o abandonan la cobertura de un empleador, y las personas
que se mudan fuera del area de servicio.

Debido a que usted tiene Health First Colorado: Programa Medicaid de Colorado, puede cancelar
su membresia en nuestro plan cualquier mes del afio. También tiene opciones para inscribirse en
otro plan de Medicare cualquier mes, que incluyen lo siguiente:

e Medicare Original junto con un plan separado de medicamentos con receta de Medicare.

e Medicare Original 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
usted haya indicado que no desea la inscripcion automatica).

e Sies elegible, un D-SNP integrado que proporciona su Medicare y la mayoria o la
totalidad de sus beneficios y servicios de Medicaid en un solo plan.

Si usted se inscribié en un plan Medicare Advantage antes del 1 de enero de 2025 y no esta conforme
con su eleccion de plan, también puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin
cobertura de medicamentos con receta de Medicare) o cambiarse a Medicare Original (con o sin
cobertura de medicamentos con receta de Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2025.

Si recientemente se ha mudado a una institucion o actualmente vive en ella (como un centro de
enfermeria especializada o un hospital de atencién a largo plazo), usted puede cambiar su
cobertura de Medicare en cualquier momento. Puede cambiarse a cualquier otro plan de salud
de Medicare (con o sin cobertura de medicamentos con receta de Medicare) o cambiarse a
Medicare Original (con o sin un plan separado de medicamentos con receta de Medicare) en
cualquier momento. Si recientemente se ha mudado de una institucion, tiene la oportunidad de
cambiar de plan o cambiarse a Medicare Original durante dos meses completos después del mes
en que se mude.



Aviso anual de cambios para 2025 de Elevate Medicare Choice (HMO D-SNP) 19

SECCION 4 Programas que ofrecen asesoramiento gratuito sobre
Medicare y Medicaid

El Programa Estatal de Asistencia con el Seguro Médico (SHIP) es un programa independiente
del gobierno con asesores capacitados en cada estado. En Colorado, SHIP se llama Programa de
Asistencia con el Seguro Médico del Estado de Colorado.

Es un programa estatal que recibe dinero del gobierno federal para dar asesoramiento local
gratuito sobre seguros de salud a las personas que tienen Medicare. Los asesores del Programa
de Asistencia con el Seguro Médico del Estado de Colorado pueden ayudarlo con los problemas
y las preguntas sobre Medicare. Pueden ayudarlo a comprender las opciones de planes de
Medicare y responder preguntas acerca de cambios de planes. Puede llamar al Programa de
Asistencia con el Seguro Médico del Estado de Colorado al 1-888-696-7213. Puede obtener mas
informacion sobre el Programa de Asistencia con el Seguro Médico del Estado de Colorado
visitando su sitio web (https://doi.colorado.gov).

Si tiene preguntas sobre los beneficios de Health First Colorado: Programa Medicaid de
Colorado, comuniquese con Health First Colorado: Programa Medicaid de Colorado al
1-800-221-3943 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8 a.m. a 4:30 p.m.; el Centro de Contacto de
Miembros estd cerrado por reuniones de personal el tercer jueves de cada mes de 2 p.m. a

3:30 p.m. y todos los dias festivos estatales. Pregunte como inscribirse en otro plan o regresar a
Medicare Original afecta el modo en que usted obtiene su cobertura de Health First Colorado:
Programa Medicaid de Colorado.

SECCION 5 Programas que ayudan a pagar los medicamentos con
receta

Es posible que usted cumpla con los requisitos para recibir ayuda con el pago de los
medicamentos con receta. A continuacion, enumeramos diferentes tipos de ayuda:

e “Extra Help” (Ayuda adicional) de Medicare. Debido a que tiene Medicaid, usted ya
estd inscrito en “Extra Help” (Ayuda adicional), también llamado subsidio por bajos
ingresos. “Extra Help” (Ayuda adicional) paga algunas primas de sus medicamentos con
receta, deducibles anuales y coseguro. Debido a que usted cumple con los requisitos, no
tiene una penalizacion por inscripcion tardia. Si tiene alguna pregunta acerca de “Extra
Help” (Ayuda adicional), 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 A la Oficina del Seguro Social (Social Security Office) al 1-800-772-1213, entre
las 8 a.m. y las 7 p.m., de lunes a viernes, para hablar con un representante. Los

mensajes automatizados estan disponibles las 24 horas del dia. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-800-325-0778, o

O a su oficina estatal de Medicaid.


https://doi.colorado.gov/
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SECCION 6 ;Preguntas?

Seccion 6.1: Como obtener ayuda de Elevate Medicare Choice
(HMO D-SNP)

(Preguntas? Estamos aqui para ayudarlo. Llame a Servicios del Plan de Salud al 303-602-2111 o
al nimero gratuito 1-877-956-2111. (Unicamente los usuarios de TTY deben llamar al 711).
Estamos disponibles para llamadas telefonicas de 8 a.m. a 8 p.m., los siete dias de la semana.
Las llamadas a estos numeros son gratuitas.

Lea Evidencia de cobertura de 2025 (incluye detalles sobre los beneficios y los
costos del préoximo afno)

Este Aviso anual de cambios es un resumen de los cambios en sus beneficios y costos para 2025.
Para obtener detalles, consulte la Evidencia de cobertura de 2025 de Elevate Medicare Choice
(HMO D-SNP). La Evidencia de cobertura es la descripcion legal y detallada de los beneficios de
su plan. En esta se explican sus derechos y las reglas que debe seguir para obtener los servicios
cubiertos y los medicamentos con receta. Una copia de Evidencia de cobertura se encuentra en
nuestro sitio web en DenverHealthMedicalPlan.org. También puede llamar a Servicios del Plan de
Salud para solicitarnos que le enviemos la Evidencia de cobertura por correo.

Visite nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web en DenverHealthMedicalPlan.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 de
medicamentos/Lista de medicamentos).



https://www.denverhealthmedicalplan.org/
https://www.denverhealthmedicalplan.org/
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Seccidén 6.2: Como obtener ayuda de Medicare

Para recibir 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

Visite el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Alli encontrara informacion sobre los
costos, la cobertura y las calificaciones de estrellas de calidad que lo ayudaran a comparar los
planes de salud de Medicare en su area. Para ver la informacidn sobre los planes, visite
www.medicare.gov/plan-compare.

Lea Medicare y usted de 2025

Lea el manual Medicare y usted de 2025. Este documento se envia por correo postal todos los afios
en otofio a las personas que tienen Medicare. Contiene un resumen de los beneficios, los derechos
y las protecciones de Medicare, y respuestas a las preguntas mas frecuentes que se hacen sobre
Medicare. Si no tiene una copia de este documento, 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.

Seccién 6.3: Como obtener ayuda de Medicaid

Para obtener informacion de Medicaid, puede llamar a Health First Colorado, Programa Medicaid
de Colorado, al 1-800-221-3943. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.


http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/plan-compare
https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf

Formulario aprobado
OMB# 0938-1421

Aviso multilinglie
Servicios de intérpretes multilinglies

Inglés: 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 1-877-956-2111. Someone who
speaks English/Language can help you. This is a free service.

Espafiol: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta
gue pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete,
por favor llame al 1-877-956-2111. Alguien que hable espanol le podra ayudar. Este es un
servicio gratuito.

Chino mandarin: Z 1B EHEFHWEFRS , BEIEREX TRESZGYRGWEMER i, MREFEZEF
BR%5 , B 1-877-956-2111, BIIHPAXITEAR R SEBE, XR—THRWERS

Chino cantonés EHZRMNBREIEYREBUEFTERERE , ALRMREHZENTE RF. WFEPERE ,
BEHE 1-877-956-2111, BFIEP NN AEKEZATIRMER, ER—ERERS.

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 1-877-956-2111. Maaari kayong
tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

Francés: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a toutes vos

qguestions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au

service d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-877-956-2111. Un interlocuteur
parlant Francgais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamita: Chung toi cé dich vu théng dich mién phi dé tra 16i cdc cau hdi vé& chuong sirc khoe
va chugng trinh thuéc men. Néu qui vi can théng dich vién xin goi 1-877-956-2111 sé& c6 nhan
vién ndi tiéng Viét giup dd qui vi. Bay la dich vu mien phi .

Aleman: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem

Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-877-956-2111.
Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Coreano: A= olz EY e ofF Eof &8 20| Holl 22|21k F=2 S AHHIAE M3t
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Ruso: Ecnun y Bac BO3HMKHYT BOMPOCbI OTHOCUTESIbHO CTPAxX0BOro NN MeANnKaMeHTHOro nsiaHa,
Bbl MOXeTe BOCMNOJ/1b30BaTbCs HawWmMMm 6ecnnaTtHbIMU yCNyraMm rnepeBoaymkoB. YTobbl
BOCMNO/b30BaTbCA YC/yramm nepeBoaymka, No3BOHMTE HaM No TenedoHy 1-877-956-2111. Bam
OKaXXeT noMoub COTPYAHWUK, KOTOPbIN rOBOPUT NO-pYyCcCcKU. [aHHasa ycnyra 6ecnnaTtHas.
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Hindi: g9R TaTg J7 a7 &1 I & dR H 31790 fohdl I Y3 & STaTd S o ol gHR 91 qod gHTISIT JaTU 39eTee &, Udh

SHTISAT ATed 3 & folT, & €9 1-877-956-2111 TR I 3. IS SAfth 511 &1 dleTdT € HTh! HEG R YehdT ©. IE Ueh o
T 8.

Italiano: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande
sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-877-956-
2111. Un nostro incaricato che parla Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio
gratuito.

Portugués: Dispomos de servicos de interpretagdo gratuitos para responder a qualquer questao
gue tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicacao. Para obter um intérprete, contacte-
nos através do niumero 1-877-956-2111. Ird encontrar alguém que fale o idioma Portugués
para o ajudar. Este servico é gratuito.

Criollo francés: Nou genyen sévis entéprét gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen
konsenan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entepret, jis rele nou nan 1-877-
956-2111. Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sevis ki gratis.

Polaco: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug tltumacza ustnego, ktéry pomoze w
uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby skorzystac z
pomocy ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-877-956-2111. Ta
ustuga jest bezptatna.

Japonés: S NRE BERBRERRUAETSVICHIDICERBICHBEAITZ LD (. EHOD
BRY—EANHYWEITTVET, BRRZECHABICEDICE,

1-877-956-2111. ICHBEFES TV, BAARABZFEIA BTN XEVLELET, ChiFEROT—FE
ATY,

Formulario CMS-10802
(Vence el 12/31/25)
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