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Estamos a su disposicion
en todo momento

Con mas de 45 anos de experiencia, sabemos que la cobertura de Medicare
es personal y los cambios en su cobertura pueden afectar su vida. Como la
marca Medicare Advantage mas elegida de los Estados Unidos, tenemos el
compromiso de ofrecer un plan 2025 que se adapte a sus necesidades,
especialmente a medida que cambian algunas normas en la industria

de Medicare.

Este Aviso Anual de Cambios le dira lo que debe saber sobre los beneficios
de su plan, qué hay de nuevo para el 2025 y qué sigue igual.

El Periodo de Inscripcion Anual (AEP) es del 15 de octubre al

7 de diciembre. Es una oportunidad para reflexionar sobre sus
necesidades de plan de salud. Y si sus necesidades han cambiado, puede
explorar otras opciones de planes. Con planes disefiados para todos los

presupuestos, etapas y edades, UnitedHealthcare tiene una cobertura con Visite uhc.care/next-year
la que usted puede contar para toda su vida por delante. o escanee el codigo QR
para:

Algunos recordatorios importantes:
e Obtener mas informacion
sobre los cambios en la

1. Se le inscribira automaticamente en este plan 2025, a menos que industria de Medicare

usted entre en accion durante el Periodo de Inscripcion Anual (Annual e Ver su Aviso Anual de
Enroliment Period, AEP) Cambios 2025 a través de
2. Sus beneficios de 2025 entraran en vigencia el 1 de enero, ya sea que Internet
usted siga en su plan actual o lo cambie )
3. Los beneficios de su plan actual terminan el 31 de diciembre, - REVISED &) V5D €

\ . beneficios del ano actual
aprovéchelos antes de que sea demasiado tarde

Orientacion experta para apoyarle

¢ Tiene preguntas? Comuniquese con su agente de ventas con licencia local o llame a
Servicio al Cliente al al1-800-256-6533, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de
lunes a viernes

Los beneficios, las caracteristicas o los dispositivos pueden variar segun el plan o el area. Se pueden aplicar

limitaciones, exclusiones o restricciones de la red. Los descuentos descritos no se ofrecen ni se garantizan por

nuestro contrato con el programa de Medicare. Ademas, los descuentos no estan sujetos al proceso de apelacién

de Medicare. Cualquier disputa relacionada con esos productos y servicios puede estar sujeta al proceso de .

quejas formales de UnitedHealthcare. Las ofertas de recompensas pueden variar segun el plan y no estan Unlted
disponibles en todos los planes. Se aplican las condiciones de servicio del programa de recompensas. Un .
Especialista en Planes de Medicare es un productor o agente de ventas con licencia. Las solicitudes para cancelar Healthcare
la inscripcion o cambiar de plan quedan sujetas a las normas vigentes de Medicare y a las normas o leyes .

federales y estatales. © 2024 United HealthCare Services, Inc. '?odos los derechos reservados. Communlty Plan



Conozca las novedades de su plan para el proximo afo

Este aviso describe las novedades de su plan, pero no incluye toda la informacion detallada. En todo
este aviso, se le dirigira a es.UHCCommunityPlan.com para revisar la informacion detallada en
Internet. Todos estos documentos estaran disponibles en Internet para el 15 de octubre de 2024.

Directorio de Proveedores y Farmacias

Revise el Directorio de Proveedores y Farmacias 2025 en Internet para asegurarse de que sus
proveedores (proveedor de cuidado primario, especialistas, hospitales, etc.) y farmacias estén
dentro de la red el préximo afo.

Lista de Medicamentos (Formulario)

Revise la Lista de Medicamentos 2025 para conocer las nuevas restricciones y para asegurarse de
que los medicamentos que usted toma estén cubiertos el proximo ano. La Lista de Medicamentos es
una lista completa de los medicamentos cubiertos por su plan.

Guia para Miembros

Revise su Guia para Miembros 2025 para obtener informacion detallada sobre los costos y
beneficios del plan. La Guia para Miembros es la descripcion legal y detallada de los beneficios
de su plan. Explica sus derechos y las reglas que usted debe seguir para recibir los servicios y
medicamentos con receta que estan cubiertos. También tiene informacién sobre el programa de
calidad, sobre cdmo se toman las decisiones de cobertura médica y sobre sus derechos y
responsabilidades como miembro.

¢ Preferiria obtener copias impresas?

Si desea una copia impresa de cualquiera de los documentos indicados anteriormente, comuniquese
con Servicio al Cliente al 1-800-256-6533 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario de
atencion es de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes.

UnitedHealthcare Connected (Plan Medicare-Medicaid) es un plan de salud que tiene un contrato
tanto con Medicare como con Texas Medicaid para proporcionar los beneficios de ambos
programas a sus miembros.



UnitedHealthcare Connected® (Plan Medicare-Medicaid),
ofrecido por UnitedHealthcare

Aviso Anual de Cambios para el
Ano 2025

Introduccion

g Actualmente, usted esta inscrito como miembro de UnitedHealthcare Connected®.

El proximo afo, habra algunos cambios en los beneficios, la cobertura, las reglas y los
costos del plan. Este Aviso Anual de Cambios le explica los cambios y déonde
encontrar mas informacioén sobre ellos. Para obtener mas informacién sobre los costos,
los beneficios o las reglas, revise la Guia para Miembros, que se encuentra en nuestro
sitio web en es.UHCCommunityPlan.com. Los términos clave y sus definiciones
aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo de la Guia para Miembros.
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mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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mas informacion, visite es. UHCCommunityPlan.com.
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A. Exenciones de responsabilidad

UnitedHealthcare Connected® (Plan Medicare-Medicaid) es un plan de salud que tiene un contrato
tanto con Medicare como con Texas Medicaid para proporcionar los beneficios de ambos
programas a sus miembros.

B. Revise su cobertura de Medicare y de Texas Medicaid para el proximo ano

Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que siga satisfaciendo sus
necesidades el proximo afno. Si no satisface sus necesidades, es posible que pueda dejar el plan.
Para obtener mas informacion, consulte la Seccién F2.

Si deja nuestro plan, seguira estando inscrito en los programas Medicare y Texas Medicaid
siempre y cuando cumpla los requisitos.
« Tendra la opcidn de decidir cobmo recibir sus beneficios de Medicare (consulte la Seccion F).

« Sino desea inscribirse en un plan Medicare-Medicaid diferente después de dejar
UnitedHealthcare Connected®, volvera a recibir sus servicios de Medicare y de Texas
Medicaid por separado.

B1. Recursos adicionales

« Contamos con servicios gratuitos de interpretacion para responder cualquier pregunta que
pueda tener sobre nuestro plan de salud o de medicamentos. Para obtener un intérprete,
simplemente llamenos al 1-800-256-6533. Alguien que habla espanol puede ayudarle. Este
servicio es gratuito.

« ATTENTION: If you speak Spanish, language assistance services, free of charge, are available
to you. Call 1-800-256-6533 (TTY 711), 8 a.m.-8 p.m. local time, M-F. The call is free.

« UnitedHealthcare no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, sexo, edad o
discapacidad en sus actividades y programas relacionados con la salud.

. Puede obtener este Aviso Anual de Cambios sin costo en
otros formatos, como en letra grande, braille o en audio. Llame
al 1-800-256-6533 (TTY 711), de 8 a.m. a 8 p.m., hora local,

de lunes a viernes. La llamada es gratuita.

« Este documento esta disponible sin costo en espanol.

« Puede llamar a Servicio al Cliente y pedirnos que anotemos en nuestro sistema que usted
desea recibir este documento en espanol, en letra grande, braille o en audio a partir de ahora.

I) Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® al 1-800-256-6533 (TTY 711),
u de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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B2. Informacion sobre UnitedHealthcare Connected®

o UnitedHealthcare Community Plan of Texas, LLC. es un plan de salud que tiene un contrato
tanto con Medicare como con Texas Medicaid para proporcionar los beneficios de ambos
programas a sus miembros.

« La cobertura de UnitedHealthcare Connected® es una cobertura de salud que califica,
llamada “cobertura esencial minima”. Cumple el requisito de responsabilidad individual
compartida de la Ley de Proteccion al Paciente y del Cuidado de Salud a Bajo Precio
(Affordable Care Act, ACA). Visite el sitio web del Servicio de Impuestos Internos (Internal
Revenue Service, IRS) en irs.gov/es/affordable-care-act/individuals-and-families para
obtener mas informacidén sobre el requisito de responsabilidad individual compartida.

« El plan UnitedHealthcare Connected® es ofrecido por UnitedHealthcare Community Plan of
Texas, LLC. Siempre que usted encuentre las expresiones “nosotros”, “nos”, “nuestro/s” o
“nuestra/s” en este Aviso Anual de Cambios, se refieren a UnitedHealthcare Community Plan of

Texas, LLC. Cuando dice “el plan” o “nuestro plan”, se refiere a UnitedHealthcare Connected®.

B3. Cosas importantes que debe hacer:

Compruebe si hay algun cambio en nuestros beneficios y costos que le afecte.
- ¢Los servicios que usted usa se ven afectados por algun cambio?

- Es importante que revise los cambios en los beneficios y los costos para asegurarse de
que sean adecuados para usted el proximo afno.

- Consulte la Seccion D1 para obtener informacién sobre los cambios en los beneficios de
nuestro plan.

Compruebe si hay algun cambio en nuestra cobertura de medicamentos con receta que
le afecte.

- ¢Sus medicamentos tendran cobertura? j Estan en un nivel de costo compartido diferente?
¢ Usted podra seguir usando las mismas farmacias? ;Habra algun cambio, como
preautorizacion, terapia escalonada o limites de cantidad?

- Es importante que revise los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura de
medicamentos sea adecuada para usted el préximo ano.

- Consulte la Seccion D2 para obtener informacién sobre los cambios en nuestra cobertura
de medicamentos.

- Es posible que los costos de sus medicamentos hayan aumentado desde el afio pasado.

« Hable con su médico sobre las alternativas de menor costo que pudieran estar
disponibles para usted; esto podria ayudarle a ahorrar en los gastos anuales de su
bolsillo durante todo el ano.

o Para obtener informacioén adicional sobre los precios de los medicamentos, visite
es.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage. (Haga clic
en el enlace “tableros de control” en el medio de la Nota que se encuentra en la parte

I) Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® al 1-800-256-6533 (TTY 711),
u de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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inferior de la pagina. Estos tableros de control indican qué fabricantes han aumentado
sus precios y, ademas, muestran otra informacion sobre los precios de los

medicamentos de un ano a otro.)

« Tenga en cuenta que los beneficios de su plan determinaran exactamente cuanto
pueden cambiar los costos de sus medicamentos.

« Compruebe si sus proveedores y farmacias estaran dentro de nuestra red el préoximo ano.

- ¢,Sus médicos, incluidos los especialistas, estan dentro de nuestra red? ;Y su farmacia? ;Y
los hospitales y demas proveedores que usted usa?

« Consulte la Seccion C para obtener informacion sobre nuestro Directorio de

Proveedores y Farmacias.

« Piense en sus costos generales en el plan.

- ¢Cudles seran los gastos de su bolsillo por los servicios y medicamentos con receta que

usa regularmente?

- ¢Cudles son los costos totales en comparacion con otras opciones de cobertura?

« Preguntese si esta conforme con nuestro plan.

Si decide seguir en UnitedHealthcare
Connected® en 2025:

Si decide cambiar de plan:

Si desea seguir con nosotros el proximo afno,
es facil — no tiene que hacer nada. Si no hace
ningun cambio, seguird inscrito
automaticamente en nuestro plan.

Si decide que otra cobertura satisfara mejor sus
necesidades, es posible que pueda cambiar de
plan (consulte la Seccion F2 para obtener mas
informacion). Si se inscribe en un nuevo plan, su
nueva cobertura comenzara el primer dia del
mes siguiente. Consulte la Seccion F si desea
mas informacion sobre sus opciones.

C. Cambios en los proveedores y las farmacias de la red

Se han hecho cambios en nuestras redes de proveedores y farmacias para el ano 2025.

Revise el Directorio de Proveedores y Farmacias 2025 para saber si sus proveedores o
farmacias seguiran estando dentro de nuestra red. Encontrara un Directorio de Proveedores y
Farmacias actualizado en nuestro sitio web en es.UHCCommunityPlan.com. También puede
llamar a Servicio al Cliente al 1-800-256-6533 (TTY 711), de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a
viernes, para obtener informacidn actualizada de los proveedores o para pedirnos que le enviemos
por correo un Directorio de Proveedores y Farmacias.

Es importante que sepa que también podemos hacer cambios en nuestra red durante el ano. Si su
proveedor deja el plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones. Para obtener mas
informacion, consulte el Capitulo 3 de su Guia para Miembros.

I) Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® al 1-800-256-6533 (TTY 711),
u de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite es. UHCCommunityPlan.com.
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D. Cambios en los beneficios y costos para el proximo ano

D1. Cambios en los beneficios por servicios médicos

Nuestra cobertura de ciertos servicios médicos cambiara el préximo ano. La siguiente tabla

describe esos cambios.

2024 (este ano)

2025 (préximo ano)

Servicios y Suministros para la
Diabetes

Cubrimos solamente las
marcas Accu-Chek® y
OneTouch®.

Los medidores de
glucosa cubiertos
incluyen: OneTouch Verio
Flex®, OneTouch Verio
Reflect®, OneTouch®
Verio, OneTouch®Ultra 2,
Accu-Chek® Guide Me y
Accu-Chek® Guide.

Tiras para medir la
glucosa: OneTouch
Verio®, OneTouch Ultra®,
Accu-Chek® Guide,
Accu-Chek® Aviva Plus y
Accu-Chek® SmartView.

Su plan no cubre otras
marcas.

Cubrimos solamente las
marcas Accu-Chek® y
OneTouch®.

Los medidores de
glucosa cubiertos
incluyen: OneTouch Verio
Flex®, OneTouch®Ultra 2,
Accu-Chek® Guide Me y
Accu-Chek® Guide.

Tiras para medir la
glucosa: OneTouch
Verio®, OneTouch Ultra®,
Accu-Chek® Guide,
Accu-Chek® Aviva Plus y
Accu-Chek® SmartView.

Su plan no cubre otras
marcas.

Suministros para medir la glucosa en
la sangre (glucemia)

Los medidores de
glucosa en la sangre, las
tiras para medir la glucosa
en la sangre, los
lanceteros y las lancetas,
y las soluciones para el
control de la glucosa
estan cubiertos por su
plan.

Los medidores continuos
de glucosa, los medidores
de glucosa en la sangre,
las tiras para medir la
glucosa en la sangre, los
lanceteros y las lancetas,

y las soluciones para el
control de la glucosa estan
cubiertos por su plan.

?

Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® al 1-800-256-6533 (TTY 711),

u de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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D2. Cambios en la cobertura de medicamentos con receta

Cambios en nuestra Lista de Medicamentos

Encontrara una Lista de Medicamentos Cubiertos actualizada en nuestro sitio web en
es.UHCCommunityPlan.com. También puede llamar a Servicio al Cliente al 1-800-256-6533

(TTY 711), de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes, para obtener informacion actualizada de
los medicamentos o para pedirnos que le enviemos por correo una Lista de Medicamentos
Cubiertos. La Lista de Medicamentos Cubiertos también se conoce como Lista de Medicamentos.

Hicimos cambios en nuestra Lista de Medicamentos, que incluyen cambios en los medicamentos
que cubrimos y en las restricciones que se aplican a nuestra cobertura de ciertos medicamentos.

Revise la Lista de Medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos tengan cobertura
el préximo ano y para saber si tendran alguna restriccion.

La mayoria de los cambios en la Lista de Medicamentos entran en vigencia al comienzo de cada
ano. Sin embargo, es posible que hagamos otros cambios permitidos por Medicare o el estado
que le afectaran durante el ano del plan. Actualizamos nuestra Lista de Medicamentos en Internet
al menos mensualmente para proporcionar la lista de medicamentos mas actualizada. Si hacemos
un cambio que afectara a un medicamento que usted esta tomando, le enviaremos un aviso sobre
el cambio.

Si usted se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos, le recomendamos que:

e Consulte a su médico (o a otro profesional que receta) para encontrar un medicamento
diferente que cubramos.

- Puede llamar a Servicio al Cliente al 1-800-256-6533 (TTY 711), de 8 a.m. a 8 p.m., hora
local, de lunes a viernes, para pedir una lista de los medicamentos cubiertos que tratan la
misma enfermedad.

- Esta lista puede ayudar a su proveedor a buscar un medicamento cubierto que podria
surtirle efecto.

e Pida al plan que cubra un suministro temporal del medicamento.

- En algunas situaciones, cubriremos un suministro temporal del medicamento durante los
primeros 90 dias del afo calendario.

- Este suministro temporal sera de hasta 30 dias. (Si desea mas informacién sobre cuando
puede obtener un suministro temporal y sobre como pedirlo, consulte el Capitulo 5 de la
Guia para Miembros.)

- Si obtiene un suministro temporal de un medicamento, debe hablar con su médico para
decidir qué hacer cuando se termine dicho suministro. Puede cambiar el medicamento por
uno diferente cubierto por el plan o solicitar al plan que haga una excepcién y cubra su
medicamento actual.

A partir de 2025, podremos quitar inmediatamente medicamentos de marca o productos
biolégicos originales de nuestra Lista de Medicamentos si los reemplazamos por nuevos
medicamentos genéricos o ciertas versiones biosimilares del medicamento de marca o producto

I) Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® al 1-800-256-6533 (TTY 711),
u de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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bioldgico original con las mismas reglas o menos. Ademas, al agregar una nueva version,
podemos decidir mantener el medicamento de marca o el producto bioldgico original en nuestra
Lista de Medicamentos, pero agregar nuevas reglas inmediatamente.

Esto significa que, por ejemplo, si esta tomando un medicamento de marca o un producto
bioldgico que sera reemplazado por una version genérica o biosimilar, es posible que usted no
reciba un aviso del cambio 30 dias antes de que lo hagamos 0 que no obtenga un suministro de
un mes de su medicamento de marca o producto bioldgico en una farmacia de la red. Si esta
tomando el medicamento de marca o el producto biolégico en el momento en que hacemos el
cambio, seguira recibiendo informacion sobre el cambio especifico que hicimos, pero es posible
que le llegue después de que realicemos el cambio.

Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para ver las definiciones de
los tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 12 de su Guia para Miembros. La Administracion de
Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) también proporciona informacion al
consumidor sobre medicamentos. Consulte el sitio web de la Administracion de Alimentos y
Medicamentos: fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-
biosimilars#For%20Patients. También puede comunicarse con Servicio al Cliente al nUmero que se
encuentra al final de la pagina o pedirle mas informacion a su proveedor de cuidado de la salud,
profesional que receta o farmacéutico.

Cambios en los costos de los medicamentos con receta

En UnitedHealthcare Connected®, hay dos etapas de pago para su cobertura de medicamentos
con receta de la Parte D de Medicare en 2025. Lo que usted paga depende de la etapa en la que
usted se encuentre cuando surta o resurta una receta. Estas son las dos etapas:

Etapa 2
Etapa de Cobertura de Gastos
Médicos Mayores

Etapa 1
Etapa de Cobertura Inicial

Durante esta etapa, el plan paga una parte de los | Durante esta etapa, el plan paga todos los

costos de sus medicamentos y usted paga su costos de sus medicamentos hasta el 31 de
parte. Su parte se llama copago. diciembre de 2025.

Usted comienza esta etapa cuando surte su Usted comienza esta etapa cuando haya pagado
primera receta del ano. una cierta cantidad de gastos de su bolsillo.

La Etapa de Cobertura Inicial termina cuando el total de gastos de su bolsillo en los medicamentos
con receta alcance $2,000. A partir de ese momento, comienza la Etapa de Cobertura de Gastos
Meédicos Mayores. El plan cubre todos los costos de sus medicamentos desde ese momento hasta
el final del afo. Consulte el Capitulo 6 de su Guia para Miembros para obtener mas informacion
sobre cuanto pagara por los medicamentos con receta.

A partir de 2025, conforme al Programa de Descuento de Fabricantes, los fabricantes de
medicamentos pagan una parte de los costos totales del plan por los medicamentos de marcay

I) Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® al 1-800-256-6533 (TTY 711),
u de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite es. UHCCommunityPlan.com.
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productos bioldgicos cubiertos de la Parte D durante la Etapa de Cobertura Inicial. Los descuentos
pagados por los fabricantes conforme al programa de Descuentos de Fabricantes no se toman en
cuenta para alcanzar los gastos de su bolsillo.

D3. Etapa 1: “Etapa de Cobertura Inicial”

Durante la Etapa de Cobertura Inicial, el plan paga la parte que le corresponde del costo de sus
medicamentos con receta cubiertos, y usted paga su parte. Su parte se llama copago. El copago
depende del nivel de costo compartido al que esté asignado el medicamento y del lugar en que
usted lo obtenga. Usted pagara un copago cada vez que surta una receta. Si su medicamento
cubierto cuesta menos que el copago, usted pagara el precio mas bajo.

Para obtener informacion sobre los costos, consulte la Seccion C del Capitulo 6 de su Guia para

Miembros.

La mayoria de las vacunas de la Parte D para adultos estan cubiertas sin costo para usted. La
siguiente tabla indica sus costos por medicamentos en cada uno de nuestros 3 niveles de
medicamentos. Estas cantidades se aplican unicamente mientras usted esté en la Etapa de

Cobertura Inicial.

2024 (este ano)

2025 (préximo ano)

Medicamentos del Nivel 1
(Medlicamentos Genéricos)

Costo por un suministro de un mes de
un medicamento del Nivel 1 surtido en
una farmacia de la red

Su copago por un
suministro de un mes

(30 dias) es de $0 a $4.50
por cada medicamento
con receta (segun su nivel
de ingresos)

Su copago por un
suministro de un mes

(30 dias) es de $0 a $4.90
por cada medicamento
con receta (segun su nivel
de ingresos)

Medicamentos del Nivel 2
(Medlicamentos de Marca)

Costo por un suministro de un mes de
un medicamento del Nivel 2 surtido en
una farmacia de la red

Su copago por un
suministro de un mes

(30 dias) es de $0 a $11.20
por cada medicamento
con receta (segun su nivel
de ingresos)

Su copago por un
suministro de un mes

(30 dias) es de $0 a $12.15
por cada medicamento
con receta (segun su nivel
de ingresos)

Medicamentos del Nivel 3
(Medicamentos Sin Receta
[OTCJ]/Medicamentos que No Son de la
Parte D)

Costo por un suministro de un mes de
un medicamento del Nivel 3 surtido en
una farmacia de la red

Su copago por un
suministro de un mes

(30 dias) es de $0 por cada
medicamento con receta.

Su copago por un
suministro de un mes

(30 dias) es de $0 por cada
medicamento con receta.

I) Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® al 1-800-256-6533 (TTY 711),
u de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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La Etapa de Cobertura Inicial termina cuando el total de gastos de su bolsillo alcance $2,000. A
partir de ese momento, comienza la Etapa de Cobertura de Gastos Médicos Mayores. El plan
cubre todos los costos de sus medicamentos desde ese momento hasta el final del afio. Consulte
el Capitulo 6 de su Guia para Miembros para obtener mas informacion sobre cuanto pagara por
los medicamentos con receta.

D4. Etapa 2: “Etapa de Cobertura de Gastos Médicos Mayores”

A partir de 2025, los fabricantes de medicamentos pagan una parte del costo total del plan por los
medicamentos de marca y productos biolégicos cubiertos por la Parte D durante la Etapa de
Cobertura de Gastos Médicos Mayores. Los descuentos pagados por los fabricantes conforme al
Programa de Descuentos de Fabricantes no se toman en cuenta para alcanzar los gastos de su
bolsillo. Cuando usted alcanza el limite de gastos de su bolsillo para sus medicamentos con
receta, comienza la Etapa de Cobertura de Gastos Médicos Mayores y usted no paga nada por sus
medicamentos cubiertos. Usted permanecera en la Etapa de Cobertura de Gastos Médicos
Mayores hasta el final del afilo calendario.

e Cuando esté en la Etapa de Cobertura de Gastos Médicos Mayores, seguira realizando
copagos por sus medicamentos cubiertos por Texas Medicaid.

e Para obtener mas informacién sobre cuales de sus medicamentos con receta estan cubiertos
por Texas Medicaid en vez de Medicare, consulte la Lista de Medicamentos Cubiertos que
se encuentra en es.UHCCommunityPlan.com.

E. Cambios administrativos

2024 (este ano) 2025 (préximo ano)
Plan de Pago de Medicamentos con No corresponde El Plan de Pago de
Receta de Medicare Medicamentos con Receta

de Medicare puede
ayudarle a administrar los
costos de sus
medicamentos al permitirle
distribuirlos durante el afo
en pagos mensuales. Si
desea mas informacién
sobre este programa,
comuniquese con Nosotros
al numero que se
encuentra en la parte
inferior de la pagina o visite
es.medicare.gov.

I) Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® al 1-800-256-6533 (TTY 711),
u de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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F. Coémo elegir un plan

F1. Como seguir en nuestro plan

Esperamos que siga siendo miembro del plan el préximo afo.

Para seguir en su plan de salud, no tiene que hacer nada. Si no se inscribe en un Plan Medicare-
Medicaid diferente ni se cambia a un Plan Medicare Advantage ni a Medicare Original, seguira
inscrito automaticamente como miembro de nuestro plan para el afio 2025.

F2. Como cambiar de plan

Usted puede terminar su membresia en cualquier momento del afno si se inscribe en otro Plan
Medicare Advantage o en otro Plan Medicare-Medicaid, o si se pasa a Medicare Original.

Estas son las cuatro formas habituales de terminar la membresia en nuestro plan:

1. Puede cambiarse a: Debe hacer lo siguiente:

Un Plan Medicare-Medicaid diferente Llame a MAXIMUS al 1-703-712-4000, de
8 a.m. a 6 p.m., hora local, de lunes a viernes.
Los usuarios de TTY deben llamar al 711. Diga
que desea dejar UnitedHealthcare Connected®
e inscribirse en un plan Medicare-Medicaid
diferente. Si no esta seguro del plan en el que
desea inscribirse, pueden informarle sobre
otros planes en su area; O
Envie a MAXIMUS un Formulario de Cambio de
Inscripcion. Para obtener el formulario, puede
llamar a MAXIMUS al 1-703-712-4000 si
necesita que le envien uno por correo.

Su cobertura con UnitedHealthcare
Connected® terminara el ultimo dia del mes en
que recibamos su solicitud.

I) Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® al 1-800-256-6533 (TTY 711),
u de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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2. Puede cambiarse a:

Un plan de salud de Medicare, como un
plan Medicare Advantage o Programa de
Cuidado Todo Incluido para Personas
Mayores (PACE)

Debe hacer lo siguiente:

Llame a Medicare 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.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa Estatal de Asistencia con el
Seguro de Salud (SHIP) al 1-800-252-3439.
En Texas, el Programa Estatal de Asistencia
con el Seguro de Salud se llama Programa
de Asesoramiento, Defensa e Informacion
sobre la Salud (HICAP) de Texas.

Cuando comience la cobertura de su nuevo
plan, su inscripcién en UnitedHealthcare
Connected® se cancelara automaticamente.

3. Puede cambiarse a:

Medicare Original con un plan aparte de
medicamentos con receta de Medicare

Debe hacer lo siguiente:

Llame a Medicare 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.

Si necesita ayuda o mas informacién:

e Llame al Programa Estatal de Asistencia con el
Seguro de Salud (SHIP) al 1-800-252-3439.
En Texas, el Programa Estatal de Asistencia
con el Seguro de Salud se llama Programa
de Asesoramiento, Defensa e Informacion
sobre la Salud (HICAP) de Texas.

Cuando comience su cobertura de Medicare
Original, su inscripcion en UnitedHealthcare
Connected® se cancelara automaticamente.

I) Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® al 1-800-256-6533 (TTY 711),
u de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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4. Puede cambiarse a: Debe hacer lo siguiente:

Medicare Original sin un plan aparte de Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
medicamentos con receta de Medicare (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana. Los usuarios de TTY

NOTA: Si se cambia a Medicare Original,
deben llamar al 1-877-486-2048.

pero no se inscribe en un plan aparte de

medicamentos con receta de Medicare, Si necesita ayuda o mas informacion:

Medicare puede inscribirle en un plan de e Llame al Programa Estatal de Asistencia con el
medicamentos, a menos que usted informe Seguro de Salud (SHIP) al 1-800-252-3439.

a Medicare que no desea inscribirse. En Texas, el Programa Estatal de Asistencia
Solamente deberia dejar la cobertura de con el Seguro de Salud se llama Programa
medicamentos con receta si tiene una de Asesoramiento, Defensa e Informacion
cobertura de medicamentos de otra fuente, sobre la Salud (HICAP) de Texas.

como de un empleador o de un sindicato. Si Cuando comience su cobertura de Medicare
tiene preguntas sobre si necesita o no Original, su inscripcién en UnitedHealthcare
cobertura de medicamentos, llame al Connected® se cancelara automaticamente.

Programa de Asesoramiento, Defensa e
Informacién sobre la Salud (HICAP) de
Texas al 1-800-252-3439.

G. Como recibir ayuda

G1. Como recibir ayuda de UnitedHealthcare Connected®

¢ Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudarle. Llame a Servicio al Cliente al 1-800-256-6533 (los
usuarios de TTY, exclusivamente, deben llamar al 711). Estamos a su disposicion para atender
llamadas telefénicas de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes. Las llamadas a estos
numeros son gratuitas.

Su Guia para Miembros 2025

La Guia para Miembros 2025 es la descripcion legal y detallada de los beneficios de su plan.
Contiene informacion detallada sobre los beneficios y costos del proximo ano. Explica sus
derechos y las reglas que usted debe seguir para recibir los servicios y medicamentos con receta
que estan cubiertos.

La Guia para Miembros 2025 estara disponible para el 15 de octubre. En nuestro sitio web,
es.UHCCommunityPlan.com, encontrara una copia actualizada de la Guia para Miembros 2025.
También puede llamar a Servicio al Cliente al 1-800-256-6533 (TTY 711), de 8 a.m. a 8 p.m., hora
local, de lunes a viernes, para pedirnos que le enviemos por correo una Guia para Miembros 2025.

I) Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® al 1-800-256-6533 (TTY 711),
u de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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Nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web en es.UHCCommunityPlan.com. Recuerde que nuestro
sitio web tiene la informacién mas actualizada de nuestra red de proveedores y farmacias
(Directorio de Proveedores y Farmacias) y de nuestra Lista de Medicamentos (Lista de
Medicamentos Cubiertos).

G2. Como recibir ayuda de MAXIMUS

MAXIMUS puede ayudarle a buscar un proveedor de cuidado de la salud de Medicaid, explicar los
servicios cubiertos por Medicaid, obtener folletos y publicaciones de Medicaid, y comprender los
beneficios de Medicaid.

Puede llamar a MAXIMUS al 1-703-712-4000, de 8 a.m. a 6 p.m., hora local, de lunes a viernes.
Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

G3. Como recibir ayuda de la Oficina del Ombudsman de la Comisidon de Salud y Servicios
Humanos (HHSC)

La Oficina del Ombudsman de la Comisién de Salud y Servicios Humanos (Health and Human
Services Commission, HHSC) ayuda a las personas inscritas en Texas Medicaid que tienen
problemas con el servicio o la facturacion. Los servicios del ombudsman son gratuitos.

e La Oficina del Ombudsman de la Comision de Salud y Servicios Humanos es un programa del
ombudsman que trabaja como un defensor en nombre de usted. Puede responder preguntas
si usted tiene un problema o una queja, y puede explicarle qué hacer.

e La Oficina del Ombudsman de la Comision de Salud y Servicios Humanos puede ayudarle a
presentar una queja o una apelacion ante nuestro plan. Puede ayudarle si usted tiene un
problema con UnitedHealthcare Connected®.

e La Oficina del Ombudsman de la Comision de Salud y Servicios Humanos se asegura de que
usted tenga informacion relacionada con sus derechos y protecciones, y sobre como puede
resolver sus inquietudes.

e Dicha oficina no tiene relacidn con nosotros ni con ninguna compania de seguros ni con
ningun plan de salud. El numero de teléfono de la Oficina del Ombudsman de la Comisién de
Salud y Servicios Humanos es el 1-866-566-8989.

I) Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® al 1-800-256-6533 (TTY 711),
u de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.



Aviso Anual de Cambios de UnitedHealthcare Connected® para el ano 2025 18

G4. Como recibir ayuda del Programa Estatal de Asistencia con el Seguro de Salud (SHIP)

También puede llamar al Programa Estatal de Asistencia con el Seguro de Salud (State Health
Insurance Assistance Program, SHIP). Los asesores de este programa pueden ayudarle a
comprender sus opciones de Planes Medicare-Medicaid y responder preguntas sobre como
cambiar de plan. En Texas, el Programa Estatal de Asistencia con el Seguro de Salud se llama
Programa de Asesoramiento, Defensa e Informacion sobre la Salud (Health Information
Counseling & Advocacy Program of Texas, HICAP) de Texas. Este programa no estéa relacionado
con ninguna compania de seguros ni plan de salud, y los servicios del programa son gratuitos.

El numero de teléfono del Programa de Asesoramiento, Defensa e Informacién sobre la Salud es
el 1-800-252-3439.

G5. Como recibir ayuda de Medicare

Para obtener informacién directamente de parte de Medicare:

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.

Sitio Web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (es.medicare.gov). Si decide cancelar la inscripcion en su
Plan Medicare-Medicaid e inscribirse en un plan Medicare Advantage, el sitio web de Medicare
tiene informacion sobre los costos, la cobertura y las calificaciones de calidad para ayudarle a
comparar los planes Medicare Advantage.

Use el Buscador de Planes de Medicare en el sitio web del programa para encontrar informacion
sobre los planes Medicare Advantage disponibles en su area. (Para ver la informacion sobre los
planes, visite es.medicare.gov y haga clic en “Buscar planes”.)

Medicare Y Usted 2025

Puede leer el manual Medicare Y Usted 2025. Este manual se envia por correo cada otofio a los
beneficiarios de Medicare. Contiene un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de
Medicare, asi como respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare.

Si usted no tiene una copia de esta guia, puede obtenerla en el sitio web de Medicare
(medicare.gov/Pubs/pdf/10050-s-medicare-and-you.pdf) o por teléfono 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.

I) Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® al 1-800-256-6533 (TTY 711),
u de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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G6. El Plan de Pago de Medicamentos con Receta de Medicare

El Plan de Pago de Medicamentos con Receta de Medicare puede ayudarle a administrar los
costos de sus medicamentos al permitirle distribuirlos durante el afo en pagos mensuales. Este
programa no reduce los gastos totales de su bolsillo. Participar en el “programa Ayuda Adicional”
de Medicare, el programa estatal de ayuda para medicamentos (state’s pharmaceutical assistance
program, SPAP) y el Programa de Ayuda de Medicamentos para el Sida (AIDS Drug Assistance
Program, ADAP), para aquellos que califican, es mas ventajoso que participar solo en el Plan de
Pago de Medicamentos con Receta de Medicare. Todos los miembros cumplen los requisitos para
participar en este programa, independientemente del nivel de ingresos. Si desea mas informacion
sobre este programa, comuniquese con nosotros al numero de teléfono que se encuentra en la
parte inferior de esta pagina o visite es.medicare.gov.

G7. Como recibir ayuda de Texas Medicaid

El numero de teléfono del programa Texas Medicaid es el 1-800-252-8263. Esta llamada es
gratuita. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-735-2989 o 711.

I) Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® al 1-800-256-6533 (TTY 711),
u de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.



La discriminacion esta prohibida por la ley. La compafiia cumple las leyes federales de
derechos civiles vigentes y no excluye, no trata diferente ni discrimina a las personas por
motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa,
creencias politicas, sexo, expresion o identidad de género u orientacion sexual.

Usted tiene derecho a presentar una queja por discriminacion si cree que fue tratado de
manera discriminatoria por nosotros. Puede presentar una queja y pedir ayuda para
presentar una queja en persona o por correo postal, teléfono, fax o correo electrénico a:

Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance
P.O. Box 30608

Salt Lake City, UT 84130

Por correo electronico: UHC_Civil_Rights@uhc.com

También puede presentar una queja sobre derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos:

Por Internet: hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html

Por correo postal: U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Por teléfono: 1-800-368-1019 (TDD 1-800-537-7697)

Ofrecemos ayuda y servicios auxiliares gratuitos a personas
con discapacidades para que puedan comunicarse
eficazmente con nosotros, tales como:

« Intérpretes calificados de lenguaje de sefias americano
« Informacidn escrita en otros formatos (letra grande,
audio, formatos electréonicos accesibles, entre otros)

También ofrecemos servicios gratuitos en otros idiomas a
personas cuya lengua materna no es el inglés, como:

« Intérpretes calificados

« Informacion escrita en otros idiomas
Si necesita estos servicios, llame a Servicio al Cliente al

numero gratuito que se encuentra en su tarjeta de ID de
miembro.

CSTX24MP0166058_001



English: ATTENTION: Translation and other language assistance services are available at no cost
to you. If you need help, please call the toll-free number on your member identification card.

Spanish: ATENCION: La traduccién y los servicios de asistencia de otros idiomas se encuentran
disponibles sin costo alguno para usted. Si necesita ayuda, llame al numero gratuito que aparece
en su tarjeta de identificacion de miembro.

Vietnamese: CHU Y: Dich vu dich thuat va hé trg ngdn nglr khac dugc cung cap cho quy vi
mién phi. Néu quy vi can trg gidp, vui long goi dén s6 dién thoai mién phi trén thé nhan
dang thanh vién ctia quy vi.
Jiai¥) 2la b cacliedl ) dalay € 1)) Blae el g a8 2 gall) sac L) chlesd g dan il Cilend 3 64 avti ;Arabic
Sl peme Ay Ay e 300l sl G814
Tkl cxy gl Sl SSay 81 ls )8 Lad il 50 80 Cpem g (L) BCSAS il g asaa i lerd aa 53 cFarsi
28 il ¢ pime (il GlS o asa e B0l 0 led b

Burmese: “0003¢q$- 208320305 saacloiegan§ogediod omnam[g§gtsé safgpiomameon:

20p32p3 0§6800EgeP:03 quPSEA 307328033260l 20€eiliznd o€ ©odGoEmodae
2009530503 esladch”
French: ATTENTION : la traduction et d’autres services d’assistance linguistique sont disponibles

sans frais pour vous. Si vous avez besoin d’aide, veuillez appeler le numéro gratuit figurant sur
votre carte d’'identification de membres.

Chinese: 1515 ErUREBRSENFMAMESERRS. NREFEER, BIKITERA
* ERIREREBIESH,

Somali: DIGNIIN: Turjumaada iyo adeegyada kale ee kaalmada luugadda waxaad ku heleysaa
lacag la’aan. Haddii aad u baahan tahay caawimaad, fadlan wac lambarka wicitaanka bilaashka ah
ee kaadhkaaga aqoonsiga xubinta dusheeda ku yaal.

Nepali: &1 faIgRE; TUISeT Il T 3 U] YRl YdTgee [H:R[edh IUds & afc
qUIsdls Hed IS uﬁmnﬁ%wuﬁﬁﬁ@m
Swabhili: ANGALIA: Tafsiri na huduma zingine za usaidizi wa lugha zinapatikana bila gharama

kwako. |kiwa unahitaji msaada, tafadhali piga simu ya bila malipo iliyo kwenye kitambulisho chako
cha mwanachama.

Hindi: I &: 3dIa SIR 30 HINT FTIdl Jd1d 31U ferg (:x[edd Sucred g1 afe 3Mae! qeradl
DI HITWH g, dl HYAT 34D F& YgdH U WR (¢TI SId-16] FaR TR DId HY |

Korean: & 11: HH gl 7|E} 210 X[ MH[AE R 22 H|Z EELICL =20 ERSHAIH 2# 1D
7tE00 A= = AX 2E Motz 2 Mool AL,

Gl B On Ol S Cradd S il Sl et salael S0 latie s g L) mea 5 iusle b a5 UdU
- SIS e A s asmse 5y IS AL jiee e Sol g o ys i (S 22 S

Russian: BHVIMAHWE! Ycnyrn nepeBoga, a Takxe gpyruve yciyri 3elKkOBOW NoAAe PXKKIN
npegocraBasaoTca becnnatHo. Eciv Bam TpebyeTcss NOMOLLb, NOXanywrcTa, No3BOHUTE MO
6ecnnaTHOMy HOMepy, YKazaHHOMY Ha Ballelr naeHTUPUKaLMOHHOM KapTe y4acTHMKaA.

Tagalog: ATENSYON: Ang pagsasalin at iba pang mga serbisyong tulong sa wika ay magagamit
mo nang walang bayad. Kung kailangan mo ng tulong, pakitawagan ang walang bayad na numero
sa iyong kard ng pagkakakilanlan bilang miyembro.



Servicio al Cliente de UnitedHealthcare Connected®
(Plan Medicare-Medicaid):

@ Llame al 1-800-256-6533

Las llamadas a este numero son gratuitas. De 8 a.m. a 8 p.m., hora local,
de lunes a viernes.

TTY 711

Las llamadas a este numero son gratuitas. De 8 a.m. a 8 p.m., hora local,
de lunes a viernes.

Servicio al Cliente también tiene servicios gratuitos de interpretaciéon de
idiomas para personas que no hablan inglés.

E Escriba a P.O. Box 30769
Salt Lake City, UT 84130-0769

L Sitio web es.UHCCommunityPlan.com
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