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Champion Health Plan

Estimado miembro,
Bienvenido/a a Champion Health Plan. Gracias por elegirnos como su plan
Medicare Advantage.

Champion Health Plan ofrece atencion y cobertura coordinadas disefiadas para ayudarle
a acceder a los servicios médicos cubiertos y a controlar su salud. Trabajamos con sus
proveedores de atencion medica para satisfacer sus necesidades de atencién médicay
ayudarle a comprender sus beneficios.

Dependiendo de su plan, usted podra tener acceso a beneficios como:

Primas de plan mensuales bajas o de $0

Copagos de $0 para ciertas visitas médicas cubiertas

Cobertura de medicamentos recetados, si esta incluida en su plan
Beneficios adicionales no cubiertos por Medicare Original

Esta guia de recursos proporciona un resumen de los beneficios y servicios del plan. No
reemplaza su Evidencia de Cobertura (EOC). Para obtener todos los detalles, incluidas las
limitaciones y exclusiones, consulte su Evidencia de Cobertura en
championhmo.com/plan-documents o llame al 1-800-885-8000 | TTY 711.

Todo el aio: Lunes a viernes, de 8 a. m. a8 p. m.
Del 1 de octubre al 31 de marzo: Lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m.

Esperamos poder servirle.

Atentamente, Escanee el codigo QR
Champion Health Plan para visitar la pagina de
documentos del plan

If you need this book in English, please call 1-800-885-8000 | TTY 711 or visit
championhmo.com for a digital version.

Si necesita este libro en inglés, llame al 1-800-885-8000 | TTY 711 o visite
championhmo.com para obtener una version digital.
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Nuestra mision

Champion Health Plan ofrece programas y servicios de salud a los beneficiarios de
Medicare. Nuestro objetivo es ayudar a los miembros a mantener su salud, independencia
y calidad de vida.

Nuestros valores

(N sa . .

{j Accion intencional
Actuamos responsablemente y priorizamos a nuestros miembros en todo lo
que hacemos.

@

Resultados mejorados
Ayudamos a los miembros y proveedores a comprender los beneficios del plan para
que puedan tomar decisiones informadas sobre su salud.

@

Comunidad inclusiva
Tratamos a todos los miembros con respeto, dignidad y equidad.

Atencion innovadora
Apoyamos los programas de atencion médica que mejoran la coordinacion entre
miembros y proveedores.

T
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s Por qué elegir Champion Health Plan
para su cobertura de Medicare?

Champion Health Plan coordina con sus médicos para ayudarle a acceder a los servicios
cubiertos por su plan Medicare Advantage.

Beneficios clave:

Acceso directo

* Todos los planes: Los miembros pueden visitar a su medico de atencion primaria (PCP)
y a los centros de atencion de urgencia sin una referencia. Es posible que no se requiera
una autorizacion previa para estos servicios.

e Planes Champion Advantage, Connect o Select: Los miembros inscritos en un
plan para personas con necesidades especiales por afecciones cronicas (C-SNP) con
enfermedad renal cronica (CKD/enfermedad renal en etapa terminal [ESRD]) pueden
consultar a un nefrologo sin una referencia.

e Champion Plus Plan: Los miembros inscritos en un plan para personas con
necesidades especiales por afecciones cronicas (C-SNP) de salud conductual pueden
consultar a un psiquiatra de Champion Health Plan sin una referencia.

La disponibilidad del servicio depende del tipo de plan y la participacion en la red.

Atencion coordinada

Su medico de atencion primaria (PCP) (o su nefrologo o psiquiatra si esta inscrito en un
plan para personas con necesidades especiales por afecciones cronicas [C-SNP]) le ayuda
a coordinar su atencion cubierta y sus referencias, cuando sea necesario.

Costos fijos
Su plan incluye copagos fijos y montos de costos compartidos para los servicios cubiertos,
como se describe en su Evidencia de Cobertura.

Asistencia para miembros
Nuestro equipo de Servicios para Miembros esta disponible para ayudar a responder
preguntas sobre beneficios, cobertura y acceso a proveedores.
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Beneficios adicionales
mas alla de Medicare Original

Dependiendo de su plan, es posible que usted sea elegible para beneficios adicionales,

CcoOMmao:

& O 0 T 5@ I3

2N

Servicios de transporte

Programas de recompensas o incentivos

Servicios dentales

Servicios de la vista

Examenes de audicion y audifonos

Articulos de venta libre, alimentos saludables y subsidio para servicios publicos'

Sistema personal de respuesta a emergencias
(Personal Emergency Response System, PERS)

Servicios de venta por correo de medicamentos recetados
Cuidado de relevo
Servicios de emergencia y urgencia a nivel mundial

Servicios de inicio de didlisis en el hogar’

Los beneficios, los montos de cobertura y los requisitos de elegibilidad varian segun el plan.

'Los beneficios de alimentos saludables y servicios publicos estan disponibles solo para miembros
elegibles a traves del Plan Champion Ally y que cumplen con los requisitos especificos de una
afeccion cronica. Consulte su Evidencia de Cobertura (Capitulo 4, Seccion 2: (Tabla de beneficios
medicos) para obtener mas detalles.

‘Los servicios de inicio de didlisis en el hogar estan disponibles solo para miembros inscritos en los
planes para personas con necesidades especiales por afecciones cronicas (C-SNP) con enfermedad
renal cronica de Champion Health Plan.

Champion Health Plan | Guia de recursos 2026

2



Servicios para miembros

Estamos aqui para ayudarle

Para ver una descripcion completa de los servicios cubiertos, consulte su Evidencia de
Cobertura (EOC) en championhmo.com/plan-documents o comuniquese con Servicios
para Miembros para solicitar una copia. Esta Guia de Recursos no incluye todos los
servicios cubiertos ni todas las limitaciones o exclusiones.

RS Numero de teléfono gratuito:
1-800-885-8000 | TTY 71

oo Horario de atencion:
Todo el aio: Lunes a viernes, de 8 a. m. a8 p. m.
Del 1 de octubre al 31 de marzo: Lunes a domingo,
de8a. m.a8p m.

@ Direccidn postal:
Champion Health Plan
Attn: Member Services Department
5000 Airport Plaza Drive, Suite 100
Long Beach, CA 90815-9995

Escanee el codigo QR
para visitar la pagina de
documentos del plan
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Su

tarjeta de identificacion de
Champion Health Plan

Lleve su tarjeta de identificacion de Champion Health Plan a todas las citas de atencion

medica. Si tiene Medicaid (Medi-Cal en California), lleve esa tarjeta también.

Si no ha recibido su tarjeta de identificacion o necesita reemplazarla, comuniquese con

Servicios para Miembros.

jBienvenido a

CHAMPION 1 |
CHAMPION Champion Health Plan!
5000 Airport Plaza Drive, Suite 100 Nos alegra que esté aqui.

Long Beach, CA 90815-9995
Sabemos que usted tiene muchas

<Member Name> opciones de atencion médica. Apreciamos
<Addresst> la confianza que tiene en nosotros.
<Address2>

Nuestro objetivo es ofrecerle apoyo
<City>, <ST> <zIP> y ayudarle a comprender su plan de
salud. Estamos aqui para responder sus
preguntas y ayudarle a obtener la atencion
que necesita.

Recibira una guia de recursos de Champion Health Plan en un correo aparte. Esta guia explica
cémo funciona su plan y como utilizar sus beneficios.

Si su tarjeta de identificacion se pierde, se dafia o tiene informacion incorrecta, comuniquese con
Servicios para Miembros al 1-800-885-8000 | TTY 711

Documentos del plan
Su evidencia de cobertura y formulario de divulgacion estan disponibles en linea en:
championhmo.com/plan-documents

Si prefiere una copia impresa, llame a Servicios para Miembros al: 1-800-885-8000 | TTY 711
Le enviaremos una sin costo alguno.

Estamos aqui para ayudar
Nuestros miembros son importantes para nosotros. Estamos comprometidos a brindar un
servicio Util y respetuoso e informacién clara sobre su cobertura de atenciéon médica.

Gracias por ser miembro de Champion Health Plan. Esperamos poder servirle.
Atentamente,

Champion Health Plan
championhmo.com

Member ID Card ¢ CHAMPION

mpionhmo.com ~ HEALTHPLAN

Member Name: Jane Doe
Member ID: CHP999999
Plan #: Champion Ally 007
Primary Care Physician:

PRESIONE AQUI' Jane Clark, M.D. 1-800-888-1111

Medical Group:
PARA ELIMINAR Best Patient Care IPA
SU TARJETA D,E Medimpact Healthcare Systems, Inc Medicare
IDENTIFICACION

i RxBIN: 015574 | RxPCN: ASPROD1 | RXGRP: RSPO1
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Cobertura de transporte

Es posible que haya beneficios de transporte disponibles para citas médicas aprobadas.
Los requisitos de cobertura y elegibilidad varian segun el plan..

Programar un viaje

Llame a Champion Health Plan con al menos 48 horas de anticipacion para transporte
gue no sea urgente.

Para necesidades urgentes que no sean de emergencia, contactenos lo antes posible.

No se necesitan derivaciones
Los servicios de transporte no requieren autorizaciones de derivacion.

Viajes perdidos o retrasados
Llame a la Linea de Transporte al 1-800-299-7450 | TTY 711.

Asistencia especial

Es posible que la asistencia con sillas de ruedas o movilidad este disponible si se solicita
al programar un viaje.

Consulte su Evidencia de Cobertura para obtener

mas detalles sobre los beneficios. Escanee el codigo QR para
visitar la pagina de formularios
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Cobertura dental

Los beneficios dentales estan disponibles cuando se utiliza
un proveedor dentro de la red Delta Dental PPO.

Buscar un dentista
Visite championhmo.com y utilice la herramienta de busqueda de proveedores.

Servicios cubiertos (varia segun el plan)
- Beneficio maximo anual: $3,000 por afio calendario
- Deducible de $0
Servicios preventivos: Copago del 0%
- Servicios basicos: Copago del 20%

Servicios principales: Copago del 40%

Consulte su Evidencia de Cobertura para obtener todos los detalles.

Numero de teléfono gratuito: 1-800-508-4883 | TTY 711.

Champion Health Plan | Guia de recursos 2026
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Cobertura de la vista evYe
Cémo funciona Med

1. Seleccione un proveedor participante de EyeMed.

2. Programe su cita.

3. Informe al proveedor que tiene cobertura con EyeMed.

Beneficios de la vista (varia segun el plan)
Examen de la vista anual sin costo
Examen de retina anual sin costo

Monturas, lentes o lentes de contacto cosméticos cada afio

Informacion de contacto de EyeMed
Llame al: 1-888-767-3885 | TTY 711

Horario:
De lunes a sabado: De 5:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del Pacifico
El horario de los domingos varia segun la temporada.
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alimentos
saludables, asistencia con servicios
publicos y recompensas.

Los miembros inscritos en planes para personas con necesidades especiales por afecciones
cronicas (C-SNP) o Champion Ally de Champion Health Plan elegibles pueden calificar para
recibir beneficios de articulos de venta libre, alimentos saludables y servicios publicos.

Los beneficios se basan en catalogos de articulos aprobados.
Las asignaciones y los requisitos de elegibilidad varian segun el plan.
Los detalles de la cobertura se describen en su Evidencia de Cobertura.

Su tarjeta para articulos de venta libre de la red se puede usar en tiendas minoristas
participantes para realizar compras elegibles. Consulte los documentos de su plan para
obtener mas detalles.

Los miembros elegibles pueden ganar recompensas por completar ciertos servicios preventivos
recomendados por su proveedor. Las recompensas se agregan a la tarjeta de debito Champion
Dollars VISA® una vez se reciban los servicios y se informe a Champion Health Plan.

Actividades elegibles para recompensas Monto de la recompensa
Visita anual de bienestar $50

Formulario de evaluacion de riesgos para la salud (HRA) $10

Vacuna contra la gripe $10

Prueba de deteccion de cancer de mama o colorrectal $25

Control de la diabetes (como una prueba de los niveles $25

de Alc o un examen de la vista)

Densitometria 0sea (osteoporosis) $15

Registro en la aplicacion para teléfonos inteligentes $5

Asistencia perfecta — Tratamiento de hemodialisis Hasta $100 por mes

Uso de sus Champion Rewards
Los Champion Rewards se pueden usar en comercios aprobados que aceptan VISA®, como:

Supermercados + Servicios de taxiy viajes compartidos
Farmacias - Proveedores de telefonia movil
Gasolineras (solo combustible) y estaciones -+ Gimnasios y centros de bienestar

de carga de vehiculos eléctricos - Librerfas y tiendas de manualidades
Empresas de servicios publicos (gas, 0 pasatiempos

electricidad, agua)

Las recompensas estan sujetas a los requisitos de elegibilidad y a las
reglas del programa. Las recompensas pueden estar sujetas a impuestos.
La participacion no afecta los beneficios del plan. Los montos de

recompensa, los servicios elegibles y la elegibilidad de los comercios Escanee el codigo OR
pueden cambiar. Consulte su Evidencia de Cobertura o comuniquese para visitar la pagina de
con Servicios para Miembros para obtener todos los detalles. documentos del plan

Champion Health Plan |



Programa MedlImpact Direct Mail®

El Programa Medimpact Direct Mail". El programa incluye Birdi™ como su farmacia por
correo para la entrega a domicilio de medicamentos de mantenimiento. Se trata de
medicamentos que usted toma para afecciones como la hipertension y la diabetes.
Ahorrara dinero y podra obtener un suministro de medicamentos para hasta 100 dias por
2 copagos y medicamentos con receta cubiertos que cumplan los requisitos.

Empiece hoy mismo en medimpact.com. Un Unico registro permite acceder al portal o a
la aplicacion movil. La aplicacion Medimpact esta disponible en Apple App Store y Google
Play Store.

Birdi facilita la gestion de los medicamentos que toma para mantenerse sano.
Ademas, Birdi:
Ofrece atencion fuera del horario laboral: llame a Birdi al 1-855-873-8739 | TTY 711.

Envia recordatorios de reposicion para ayudarle a tener la cantidad adecuada de
medicamento a mano.

+ Acepta cupones del fabricante para ahorrar en los copagos.
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Primeros pasos

Registrese en linea en medimpact.com para comenzar. La informacion necesaria incluye
cualquier alergia o afeccion medica, informacion de contacto y direccion de envio. Para
iniciar el servicio de entrega a domicilio, su médico debera enviar a Birdi una receta por un
suministro para 100 dias. La mayoria de los pedidos se procesan y envian en un plazo de
5 dias habiles a partir de la recepcion de la receta.

Para descargar el formulario de pedido directo de Medimpact, visite
championhmo.com/forms/

Informacion de contacto directo de MedIimpact:
Llame al: 1-855-873-8739 | TTY 711
Fax: 1-888-783-1773 (solo prescriptores)

Horario de atencion:

Lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. (hora del Este)
Sabados, de 9 a. m. a5 p. m. (hora del Este)
Domingos cerrado

Correo electronico:

Patientcare@birdirx.com Escanee el cédigo QR
para visitar la pagina
Sitio web: de formularios

medimpact.com

Medicamentos genéricos contra
medicamentos de marca

Los medicamentos genéricos tienen los mismos ingredientes que los de marca, pero usted
no paga por el “nombre”. Pida siempre a la farmacia un genérico en lugar del de marca.
Guarde su dinero para algo especial.
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;Qué es el Plan de Pago
de Medicamentos Recetados?

El Plan de Pago de Medicamentos Recetados de Medicare es una nueva opcion de

pago incluida en la ley sobre medicamentos recetados que funciona con su cobertura
actual de medicamentos para ayudarle a manejar sus costos de desembolso directo

por medicamentos de la Parte D de Medicare, repartiéndolos a lo largo del afio

calendario (de enero a diciembre). A partir de 2025, cualquier persona que tenga un

plan de medicamentos de Medicare o un plan de salud de Medicare con cobertura de
medicamentos (como Champion Health Plan con cobertura de medicamentos) puede usar
esta opcion de pago.

Esta opcion de pago y la participacion es voluntaria.

Si elige esta opcion de pago, cada mes seguira pagando su prima mensual del plan (si
tiene una), y recibira una factura de su plan de salud o medicamentos para pagar por sus
medicamentos recetados (en lugar de pagar a la farmacia). No hay costo por participar en
el Plan de Pago de Medicamentos Recetados de Medicare.

Vaya a la pagina 21 para encontrar el formulario de solicitud de participacion en el plan
de pago de recetas médicas de Medicare.

Que debe saber antes de participar

&Como funciona?

Cuando surte una receta de un medicamento cubierto por la Parte D, usted no le pagara a
su farmacia (incluidas las farmacias de pedidos por correo y de especialidad). En cambio,
recibira una factura cada mes de Champion Health Plan.

Aungue no pague por sus medicamentos en la farmacia, usted seguira siendo responsable
de los costos. Si quiere saber cuanto le va a costar el medicamento antes de llevarselo a
casa, llame a su plan o pregunte al farmaceutico.

Esta opcion de pago puede ayudarle a manejar sus gastos mensuales, pero no le hara
ahorrar dinero ni reducira los costos de sus medicamentos.

Si no puede pagar sus medicamentos, comuniquese con su administrador de caso de
Champion Health Plan o con el departamento de Servicios al Afiliado de Champion Health
Plan al 1-800-885-8000 | TTY 711. Nuestro equipo esta disponible de lunes a viernes, de
8 a.m.a8p.m,del1de abril al 30 de septiembre, y los 7 dias de la semana, de 8 a. m. a
8 p. m., del 1 de octubre al 31 de marzo. Es posible que redna los requisitos para participar
en el programa de Ayuda Adicional (Extra Help) de Medicare o en las opciones de Medicaid
(Medi-Cal en California).

Champion Health Plan | Guia de recursos 2026

T



;Como se calcula
mi factura mensual?

Su factura mensual se basa en lo que habria pagado por las recetas que reciba, mas el
saldo del mes anterior, dividido por el numero de meses que quedan del afio. Todos los
planes utilizan la misma formula para calcular sus pagos mensuales.

Vaya a la pagina 18 para ver ejemplos de como se calcula la factura mensual.
Sus pagos pueden cambiar cada mes, por lo que es posible que no sepa cual sera su
factura exacta con antelacion.

Es posible que los pagos futuros aumenten cuando surta una nueva receta (o vuelva a
surtir una receta existente) porque, a medida que se afiaden nuevos costos de desembolso
directo a su pago mensual, quedan menos meses en el afio para repartir los pagos
restantes.

En un mismo afio calendario (enero a diciembre), nunca pagara mas que el monto total
que habria pagado de su bolsillo en la farmacia si no participara en esta opcién de pago.

El maximo de desembolso directo anual de la cobertura de medicamentos de Medicare
($2100 en 2026).

La ley de medicamentos recetados fija un limite maximo para los costos de desembolso
directo para medicamentos de $2100 en 2026.

Esto es valido para todas las personas con cobertura de medicamentos de Medicare,
incluso si no participa en el Plan de Pago de Medicamentos Recetados de Medicare.
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me ayudara?

Depende de su situacion. Recuerde que esta opcidon de pago puede ayudarle a manejar
sus gastos mensuales, pero no le hara ahorrar dinero ni reducira los costos de sus
medicamentos. Es mas probable que se beneficie de participar en el Plan de Pago de
Medicamentos Recetados de Medicare si tiene costos elevados de medicamentos a
principios del afio calendario. Aunque puede empezar a participar en esta opcion de

pago en cualquier momento del afo, si lo hace antes (por ejemplo, antes de septiembre),
dispondra de mas meses para repartir los costos de los medicamentos.

Ingrese a medicare.gov/prescription-payment-plan/will-this-help-me para responder
unas preguntas y averiguar si podria beneficiarse de esta opcion de pago.

Sus costos anuales de medicamentos son bajos.
Sus costos de medicamentos son iguales cada mes.

Esta considerando inscribirse en la opcidn de pago mas adelante en el afio calendario
(después de septiembre).

No quiere cambiar su forma de pagar los medicamentos.
Recibe o es elegible para Ayuda Adicional (Extra Help) de Medicare.

Recibe o es elegible para el Programa de Ahorros de Medicare (Medicare Savings
Program).

Si recibe ayuda para sus medicamentos de otras organizaciones, como un Programa
Estatal de Asistencia Farmaceéutica (State Pharmaceutical Assistance Program, SPAP),
un programa de cupones u otra cobertura de salud.

Vaya a la pagina 17 para obtener mas informacion sobre programas que pueden ayudarle a
reducir sus costos.
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;Quien puede ayudarme a decidir
si deberia participar?

Para obtener mas informacion o si necesita recoger un medicamento de manera urgente,

llame al Departamento de Servicios al Afiliado de Champion Health Plan al
1-800-885-8000 | TYY 711.

Horario de atencién de Servicios al Afiliado
Del 1 de abril al 30 de septiembre:

Lunes aviernes, de 8 a. m. a8 p. m.

Del 1 de octubre al 31 de marzo:

Lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m.

Medicare: Visite medicare.gov/prescription-payment-plan para obtener mas informacion
sobre esta opcion de pago y saber si le conviene.

Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (State Health Insurance
Assistance Program, SHIP): Visite shiphelp.org para conocer el numero de telefono de su
SHIP local y recibir asesoramiento personalizado y gratuito sobre seguros medicos.

$,Como me inscribo?

Complete el Formulario de solicitud de eleccion del plan Champion Health Plan o
comuniquese con Champion Health Plan para comenzar a participar en esta opcion de
pago al: 1-800-885-8000 | TTY 711. Nuestro equipo esta disponible de lunes a viernes, de
8a. m. a8 p.m,del1de abril al 30 de septiembre, y los 7 dias de la semana, de 8 a. m. a
8 p. m., del 1 de octubre al 31 de marzo:

En 2026: Si desea participar en el Plan de Pago de Medicamentos Recetados de Medicare
para 2026, comuniquese con Champion Health Plan al: 1-800-885-8000 | TTY 711. Nuestro
equipo esta disponible de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., del 1 de abril al 30 de
septiembre, y los 7 dias de la semana, de 8 a. m. a 8 p. m., del 1 de octubre al 31 de marzo.
Su participacion comenzara el 1 de enero de 2026.

Durante 2026: A partir del 1 de enero de 2026, comuniquese con Champion Health Plan
para comenzar a participar en el Plan de Pago de Medicamentos Recetados de Medicare en
cualquier momento durante el afio.

Recuerde, esta opcion de pago podria no ser la mejor opcion para usted si se inscribe a
finales del afio calendario (después de septiembre). Esto se debe a que, a medida que
sus nuevos costos de desembolso directo se agregan a su pago mensual, quedan menos
meses en el afio para repartir sus pagos.
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Que debo saber si participo

&Qué sucede después de inscribirme?

Una vez que Champion Health Plan revisa su solicitud de participacion, le enviaremos una carta
confirmando su participacion en el Plan de Pago de Medicamentos Recetados de Medicare.

Despueées: Cuando reciba una receta para un medicamento recetado cubierto por la Parte D,
automaticamente le informaremos a la farmacia que usted esta participando en esta opcion
de pago, y usted no le pagara a la farmacia por la receta.

Aungue no pague por sus medicamentos en la farmacia, usted seguira siendo responsable
de los costos. Si desea saber cual sera el costo de su medicamento antes de llevarlo a casa,
lame a Champion Health Plan al: 1-800-885-8000 | TTY 711, o preguntele al farmacéutico.

;Como pago mi factura?

Después de que Champion Health Plan apruebe su participacion en el Plan de Pago de
Medicamentos Recetados de Medicare, le enviaremos una carta con informacion sobre como
pagar su factura.

Champion Health Plan | Guia de recursos 2026 15



;Que sucede si no pago mi factura?

Le enviaremos un recordatorio si no hace un pago. Si no paga su factura en la fecha que
se indica en ese recordatorio, se le dara de baja del Plan de Medicamentos Recetados
de Medicare. Esta obligado a pagar el monto que debe, pero no pagara intereses ni
comisiones, aungue se retrase en el pago. Puede elegir pagar esa cantidad de una sola
vez o recibir una factura mensual. Si se le da de baja del Plan de Pago de Medicamentos
Recetados de Medicare, seguira inscrito en Champion Health Plan.

Pague siempre primero la prima mensual de su plan de salud o de medicamentos (si
tiene uno), para no perder la cobertura de medicamentos.

Si le preocupa tener que pagar tanto la prima mensual del plan como las facturas del Plan de
Pago de Medicamentos Recetados de Medicare, consulte la pagina 17 para obtener informacion
sobre los programas que pueden ayudarle a reducir los costos.

Llame a Champion Health Plan al 1-800-885-8000 | TTY 711 si cree que hemos cometido
un error en su factura del Plan de Pago de Medicamentos Recetados de Medicare. Si piensa
que cometimos un error, tiene derecho a seguir el proceso de quejas que se explica en su
Manual del Afiliado o en la Evidencia de cobertura. Nuestro equipo esta disponible de lunes
aviernes, de 8 a. m. a 8 p. m,, del 1 de abril al 30 de septiembre, y los 7 dias de la semana,
de 8 a.m. a8 p. m, del1de octubre al 31 de marzo.

;Como dejo de participar en el plan?

Puede dejar de participar en el Plan de Pago de Medicamentos Recetados de Medicare en
cualquier momento comunicandose con Champion Health Plan al 1-800-885-8000 | TTY
711. Nuestro equipo esta disponible de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., del 1 de abril

al 30 de septiembre, y los 7 dias de la semana, de 8 a. m. a 8 p. m., del 1 de octubre al 31

de marzo. Dejar el plan no afectara su cobertura de medicamentos de Medicare ni otros
beneficios de Medicare.

Tenga en cuenta lo siguiente:

Si alin adeuda un saldo, debera pagarlo aunque ya no participe en esta opcion
de pago.

Puede elegir pagar su saldo de una sola vez o recibir una factura mensual.

Usted pagara directamente a la farmacia por los nuevos costos de desembolso
directo de los medicamentos despues de dejar de participar en el Plan de Pago de
Medicamentos Recetados de Medicare.
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si cambio de plan de salud o de
medicamentos?

Si abandona Champion Health Plan o se cambia a un nuevo plan de medicamentos de Medicare
0 a un plan de salud de Medicare con cobertura de medicamentos (como un Plan Medicare
Advantage con cobertura de medicamentos), finalizara su participacion en el Plan de Pago

de Medicamentos Recetados de Medicare. Comuniquese con su nuevo plan si desea volver a
participar en el Plan de Pago de Medicamentos Recetados de Medicare.

a reducir mis
cOostos?

Si tiene ingresos y recursos limitados, averigie si reune los requisitos para participar en alguno de
estos programas:

- Ayuda Adicional (Extra Help): Un programa de Medicare que ayuda a pagar sus costos de
medicamentos de Medicare. Visite ssa.gov/medicare/part-d-extra-help para averiguar si califica
y para presentar la solicitud. También puede presentar su solicitud en la oficina de Asistencia
Medica Estatal (Medicaid). Visite Medicare.gov/ExtraHelp para obtener mas informacion.

- Programa de Ahorros de Medicare (Medicare Savings Programs): Programas estatales que
pueden ayudarle a pagar una parte o la totalidad de sus primas, deducibles, copagos y coseguros
de Medicare. Visite medicare.gov/medicare-savings-programs para obtener mas informacion.

- Programas Estatales de Asistencia Farmacéutica (State Pharmaceutical Assistance Programs,
SPAP): Programas que pueden incluir cobertura para sus primas y/o costos compartidos del plan
de medicamentos de Medicare. Las contribuciones al SPAP pueden contabilizarse para el limite de
desembolso directo de su cobertura de medicamentos de Medicare. Visite go.medicare.gov/spap
para obtener mas informacion.

- Programas de Asistencia Farmacéutica del fabricante (a veces denominados Programas de
Asistencia al Paciente [Patient Assistance Programs, PAP]): Programas de los fabricantes
de medicamentos destinados a ayudar a reducir los costos de los medicamentos para los
beneficiarios de Medicare. Visite go.medicare.gov/pap para obtener mas informacion.

La mayoria de las personas califican para obtener ahorros y no lo saben. Visite medicare.gov/
basics/costs/help o comuniquese con su oficina local del Seguro Social para obtener mas
informacion. Encuentre su oficina local del Seguro Social en ssa.gov/locator.

¢Donde puedo obtener mas informacion?

+ Champion Health Plan: Visite championhmo.com, o [lame al Departamento de Servicios al
Afiliado de Champion Health Plan para obtener mas informacion al: 1-800-885-8000 | TTY 711.
Nuestro equipo esta disponible de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., del 1 de abril al 30 de
septiembre, y los 7 dias de la semana, de 8 a. m. a 8 p. m., del 1 de octubre al 31 de marzo.

- Medicare: Visite medicare.gov/prescription-payment-plan, o [lame al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY pueden
llamar al 1-877-486-2048.
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una factura mensual

Ejemplo 1:

Usted toma varios medicamentos de alto costo que tienen un desembolso directo total de
$500 cada mes. En enero de 2026, se une al Plan de Pago de Medicamentos Recetados de
Medicare a través de su plan de medicamentos recetados de Medicare o plan de salud de
Medicare con cobertura de medicamentos.

Calculamos su primera factura mensual del Plan de Pago de Medicamentos Recetados
de Medicare de forma diferente a la factura del resto de los meses del aio:

En primer lugar, calculamos su “pago maximo posible” para el primer mes:

$2100 [maximo anual de desembolso directo] — $0 [sin costos de desembolso directo
antes de usar esta opcion de pago] = $2100
Divida eso por 12 [meses restantes del ano]

A continuacion, calculamos lo que pagara en enero:

Compare sus costos totales de desembolso directo para enero ($500) con el “pago maximo
posible” que acabamos de calcular: $175.

Su plan le facturara el menor de los dos importes. Por lo tanto, pagara $175 por el mes
de enero.

Le queda un saldo restante de $325 ($500-$175).

Para febrero y el resto de los meses que quedan del afio, calculamos su factura de
forma diferente:

$325 [saldo restante] + $500 [nuevos costos] = $825
Divida eso por 11 [meses restantes del afio] = $75

Calcularemos su pago de marzo como lo hicimos para febrero:

$750 [saldo restante] + $500 [nuevos costos] = $1.250
Divida eso por 10 [meses restantes del afio] = $125

Calcularemos su pago de abril como lo hicimos para marzo:

$1125 [saldo restante] + $500 [nuevos costos] = $1.625
Divida eso por 9 [meses restantes del afio] = $180,56

En mayo, cuando vuelva a surtir sus recetas, alcanzara el maximo de desembolso
directo anual para el afio ($2.100 en 2026). Seguira pagando lo que ya debe y obtendra
sus recetas, pero después de mayo no afiadira ningun nuevo costo de desembolso directo
por el resto del afio.

$1.444,44 [saldo restante] + $100 [nuevos costos para alcanzar el maximo de desembolso
directo anual] = $1.544,44
Divida eso por 8 [meses restantes del afio] = $193,05
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Asi es como se desglosa:

= $175 [su “pago méaximo posible” para el primer mes]

= $75 [su pago para febrero]

= $125 [su pago para marzo]

= $180,56 [su pago para abril]

= $193,05 [su pago para mayo y todos los meses que quedan del afio]

Aungue su pago varie cada mes, al final del afilo nunca pagara mas de:
El monto total que habria pagado de desembolso directo.
El maximo de desembolso directo anual ($2100 en 2026).

Recuerde, este es solo el pago mensual por sus costos de medicamentos recetados. AUn
debera pagar su prima del plan de salud o de medicamentos (si tiene una) cada mes.

Ejemplo 1: Empieza a participar en enero con costos de medicamentos altos a
principios de aino

Sus costos de

medicamentos

(sin esta opcidn
de pago)

Su pago mensual

(con esta opcion
de pago)

Enero $500 $175 Es el momento en que
comenzo a participar
en esta opcion de pago.
Recuerde que la factura
del primer mes se basa
en el calculo del “pago
maximo posible”. Para
el resto de los meses
del afio, calculamos

su factura de forma

diferente.
Febrero $500 $75
Marzo $500 $125
Abril $500 $180,56
Mayo $100 $193,05 Este mes alcanzo el

maximo de desembolso
directo anual ($2100

en 2026). No tendra
nuevos costos de
desembolso directo por
medicamentos por el
resto del afio.
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Sus costos de

medicamentos

(sin esta opcion
de pago)

Su pago mensual

(con esta opcion
de pago)

Junio $0,00 $193,05* *Seguird recibiendo sus
medicamentos por $500
cada mes, pero como ha
alcanzado el maximo de
costos de desembolso
directo anual, no afiadira
nuevos costos de
desembolso directo por
el resto del afio. Seguira
pagando lo que ya debe.

Julio $0,00 $193,05
Agosto $0,00 $193,05
Septiembre $0,00 $193,05
Octubre $0,00 $193,05
Noviembre $0,00 $193,05
Diciembre $0,00 $193,05
TOTAL $2.100,00 $2.100,00 Usted pagara la misma

cantidad total por el afio,
incluso si no usa esta
opcion de pago.

Si le preocupa pagar $500 cada mes de enero a abril y $100 en mayo, esta opcién de pago
le ayudara a gestionar sus gastos. Si prefiere pagar $500 cada mes de enero a abril, $100
en mayo y luego pagar $0 el resto del afio, esta opcion de pago puede no ser la adecuada
para usted. Comuniquese con su plan de salud o medicamentos para obtener ayuda
personalizada.
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Medicamentos Recetados de Medicare

El Plan de Pago de Medicamentos Recetados de Medicare (Medicare Prescription
Payment Plan) es una opcion de pago voluntaria que funciona con su cobertura actual

de medicamentos para ayudarle a manejar sus costos de desembolso directo por
medicamentos de la Parte D de Medicare, repartiendolos a lo largo del afio calendario (de
enero a diciembre). Esta opcion de pago puede ayudarle a manejar sus gastos, pero no le
hara ahorrar dinero ni reducira los costos de sus medicamentos.

Es posible que esta opcion de pago no sea la mejor para usted si recibe ayuda para pagar
los costos de sus medicamentos recetados a traves de programas como la Ayuda Adicional
(Extra Help) de Medicare o un Programa Estatal de Asistencia Farmacéutica

(State Pharmaceutical Assistance Program, SPAP). Llame a Champion Health Plan

al 1-800-885-8000 | TTY 711 para obtener mas informacion.

Complete todos los campos a menos que estén marcados como opcionales

PRIMER nombre: Inicial del SEGUNDO NOMBRE (opcional):

APELLIDO:

Numero de Medicare: __ - -

Fecha de nacimiento: (MM/DD/AAAA) ( / / ) | Numero de teléfono: ()

Direccion fisica de residencia permanente (no indique un apartado postal, a menos que no tenga hogar):
Direccion: Ciudad:

Condado (opcional): Estado: Cdodigo postal:

Direccion fisica, si es diferente de su direccién permanente (se permite el apartado postal):
Direccion: Ciudad:

Condado (opcional): Estado: Caédigo postal:

- Entiendo que este formulario es una solicitud para participar en el Plan de Pago de
Medicamentos Recetados de Medicare. Champion Health Plan se comunicara conmigo si
necesitan mas informacion.

Entiendo que firmar este formulario significa que he leido y entiendo el formulario.

Champion Health Plan me enviara un aviso para informarme cuando mi participacion en el
Plan de Pago de Medicamentos Recetados de Medicare esté activa. Hasta entonces, entiendo
gue no soy un participante del Plan de Pago de Medicamentos Recetados de Medicare.

Firma: Fecha:

Si esta completando este formulario por otra persona, complete la seccion de abajo.
Su firma certifica que esta autorizado por la ley estatal a completar este formulario de
participacion y que dispone de la documentacion que lo acredita si Medicare se la solicita.

Nombre:

Direccion: Ciudad:

Condado (opcional): Estado: Cdédigo postal:
Numero de teléfono: ( ) Relacion con el participante:
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Por favor, envie este formulario a la direccion de abajo o llame al Departamento de
Servicios para Miembros de Champion Health Plan, al 1-800-885-8000 | TTY 711.

Envie su formulario completado a:

Champion Health Plan
5000 Airport Plaza Drive, Suite 100
Long Beach, California, 90815

También puede completar el formulario de solicitud de participacion en linea, en
championhmo.com/forms o llamarnos al 1-800-885-8000 | TTY 711 para presentar su
solicitud por teléfono.

Si tiene preguntas o necesita ayuda para completar este formulario, llamenos al
1-800-885-8000 | TTY 711. Nuestro equipo esta disponible de lunes a viernes, de 8 a. m.
a8 p. m, del1de abril al 30 de septiembre, y los 7 dias de la semana, de 8a.m. a8 p. m,,
del 1 de octubre al 31 de marzo.

Escanee el cédigo QR
para visitar la pagina
de formularios
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Programa de Gestion de Terapia Farmacologica

Champion Health Plan cuenta con un programa voluntario gratuito para afiliados que
padecen multiples afecciones medicas, toman muchos medicamentos recetados, tienen
altos costos de medicamentos y/o se considera que corren el riesgo de hacer un uso
indebido o abusivo de opioides o de medicamentos que se consumen con frecuencia de
forma abusiva, en el marco del Programa de Gestion de Medicamentos (Drug Management
Program, DMP). El Programa de Gestion de Terapia Farmacologica (Medication Therapy
Management Program, MTMP) se utiliza para ayudar a los miembros a gestionar sus
medicamentos y garantizar que los reciben de acuerdo con sus afecciones meédicas,
identificar posibles interacciones entre medicamentos, duplicaciones en la terapia y revisar
las dosis de los medicamentos de acuerdo con las normas de prescripcion adecuadas.

Tenga en cuenta que el MTMP no se considera un beneficio. Esta disponible para usted
sin costo alguno. Se le inscribira automaticamente en este programa si participa en un
DMP ayudar con el consumo de opioides y/o cumple los tres criterios siguientes:

1. Tiene tres o mas enfermedades cronicas, como:

Enfermedad renal cronica (ERC) o - Insuficiencia cardiaca cronica (ICC)
enfermedad renal terminal (ERT) - Artritis reumatoide
Enfermedad pulmonar obstructiva - Enfermedad de Alzheimer

cronica (EPOC) - Trastorno bipolar

1. Toma ocho o mas medicamentos cubiertos por la Parte D de Medicare.

2. Prevé gastar mas de una suma determinada en recetas cubiertas de la
Parte D de Medicare: $1.276 o méas en 2026

EL MTMP ofrece una revision exhaustiva de todos sus medicamentos y conversa con usted
por telefono sobre como gestionar mejor sus afecciones con la terapia farmacologica. Si
reline los requisitos para este programa, se le notificara por correo. Luego, nos pondremos
en contacto con usted por teléfono para prestar este servicio. Cada sesion dura unos
30-40 minutos. Después de la sesion telefdnica, le enviaremos una Lista Personal de
Medicacion (Personal Medication List, PML) y un Plan de Accion de Medicacion (Medication
Action Plan, MAP), que son resimenes de lo que hemos hablado. También realizaremos
revisiones trimestrales especificas de la medicacion y es posible que nos pongamos

en contacto con usted o con su médico directamente si tenemos alguna pregunta

sobre sus medicamentos. Ademas, recibira informacion sobre la eliminacion segura de
medicamentos recetados que sean sustancias controladas.

Si desea mas informacion sobre el programa, llame a nuestro Departamento de Servicios
al Afiliado Llame 1-800-885-8000 | TTY 711.

Horario de atencion:
Todo el aifo: Lunes aviernes, de 8 a. m. a8 p. m.
Del 1 de octubre al 31 de marzo: Lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m.

*Dias festivos cerrado

El departamento de Servicios al Afiliado también ofrece servicios gratuitos de interpretacion
para personas que no hablan inglés. EL TTY requiere un equipo telefonico especial y es solo para
personas con dificultades auditivas o del habla.
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Examenes de audicion y audifonos

Beneficio de audifonos TruHearing® Select

No se pierda los momentos mas importantes. Una buena audicion le ayuda a mantenerse
conectado y participar en los momentos especiales de la vida. Por eso Champion Health
Plan le ofrece un beneficio de audifonos a traves de TruHearing.

Los audifonos suelen ser caros, con un precio promedio de $2.330 por unidad, pero gracias
a su beneficio, hacer frente a la pérdida auditiva resulta mas asequible con los audifonos
TruHearing Advanced. Los detalles de su beneficio auditivo incluyen:

Tecnologia de vanguardia
- Disfrute de un sonido natural y realista en practicamente cualquier situacion de escucha

Conectividad Bluetooth para transmitir su musica favorita, programas de television y
llamadas telefdnicas directamente a sus oidos:.

- Tome el control con un solo toque: comuniquese directamente con su proveedor, obtenga
informacion sobre su salud, como el recuento de pasos, y fijese objetivos de salud con la
aplicacion TruHearing’

Tecnologia (Re)Mix que separa el habla del ruido de fondo
- Atencion personalizada
Orientacion y asistencia de un asesor auditivo especializado de TruHearing
Atencion local y profesional de un proveedor acreditado en su zona
- Una prueba de audicion mas 1 afio de visitas de seguimiento para adaptaciones y ajustes

$0 de copago por examen auditivo de rutina

Ayuda en todo momento
+ Una compra sin preocupaciones con 60 dias de pruebay 3 afios de garantia
80 pilas gratuitas por audifono incluidas con los modelos no recargables
Guias para ayudarle a adaptarse a sus nuevos audifonos

Todos los examenes y compras de audifonos deben realizarse a través de
TruHearing.

Para obtener mas informacion o concertar una cita con un proveedor
cerca de usted, pongase en contacto con un asesor auditivo de -,

. o Escanee el codigo QR
TruHearing al 1-888-991-9956 | TTY 711 o visite oara acceder a la
TruHearing.com/how-it-works. pagina de TruHearing

'Los audifonos compatibles con smartphones se conectan directamente a dispositivos iPhone”’,
iPad” y iPod” Touch. Conectividad también disponible para muchos teléfonos Android® con el uso de
un accesorio. Transmision de TV disponible a través de la mayoria de los televisores con el uso de
un accesorio.

‘Pidale a su proveedor que active las citas virtuales. La interfaz dentro de la aplicacion requiere la
activacion del proveedor.
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Sistema personal de respuesta a
emergencias (PERS)

Mantenerse protegido y sentirse seguro dondequiera que uno este puede resultar un
poco mas dificil a medida que envejecemos, sobre todo cuando tenemos problemas de
salud. Por eso Champion Health Plan se ha asociado con Aloe Care Health para ofrecer
a nuestros afiliados lo que podria ser “el sistema de alerta medica mas avanzado del
mundo”, sin costo alguno para usted.

The Mobile Companion

Creado para funcionar en conjunto con la aplicacion para teléfonos inteligentes Aloe
Care Health, Mobile Companion es un dispositivo accesorio que ayuda a los adultos
independientes a equilibrar la libertad y la seguridad, al tiempo que los conecta con
todas las personas de su circulo de cuidados, incluidos meédicos, enfermeros, familiares
y amigos. De hecho, jla aplicacion le permite agregar tantas personas como desee a su
circulo de cuidados!
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Deteccidén de la ubicacion

Ofrece tranquilidad a los cuidadores y permite que la asistencia llegue rapidamente alli
donde se necesite. Se dispone de seguimiento de la ubicacion en tiempo real en caso de
emergencia.

Marcacion rapida a cuidadores
El dispositivo puede realizar una llamada saliente a un cuidador con solo pulsar un botoén.

Deteccion portatil de caidas
El acelerémetro interno puede detectar caidas y avisar al usuario para que pida ayuda. La
aplicacion permite al usuario ajustar la sensibilidad para evitar falsos avisos.

Respuesta de emergencia las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
Del equipo de control profesional de cinco estrellas de Aloe Care Health.

Resistente al agua
Puede usarse en la ducha, pero no debe sumergirse.

Compatibilidad tecnologica
Su Mobile Companion esta especialmente diseflado para no interferir con los marcapasos.

Facilidad de uso
Mas pequefio que una tarjeta de credito, se puede llevar colgado del cuello o en la mano.

Aplicacién para teléfonos inteligentes

La aplicacion movil Aloe Care Health esta disponible en Google Play y Apple App Store
sin costo para usted. Si ya tiene esta aplicacién en su teléfono, afiadir Mobile Companion
es facil.

Estos servicios especiales se le ofrecen sin costo adicional.

Comuniquese con el Departamento de Servicios al Afiliado de Champion Health Plan al

1-800-885-8000 | TTY 711 o con el Departamento de Servicios al Afiliado de Aloe Care
Health al 1-866-696-6676 | TTY 711 para adquirir su Mobile Companion y comenzar a

disfrutar de la seguridad que usted merece.
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Acceso a medicina
complementaria y alternativa

American Specialty Health Plan (ASH)

Los miembros inscritos en los planes Champion Ally, Champion Care o Champion Choice

pueden tener acceso a servicios de quiropractica y acupuntura mas alla de Medicare
Original.

La disponibilidad del proveedor y los detalles de la cobertura varian segin el plan. Consulte
su Evidencia de Cobertura para obtener mas detalles.

Numero de teléfono gratuito: 1-800-848-3555 | TTY 711.
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L

Apovyo para la salud y el bienestar

Programa Silver&Fit®
Los miembros elegibles pueden tener acceso a lo siguiente:
- Gimnasios estandar en todo el pais
- Gimnasios premium opcionales por un costo adicional
Un equipo de entrenamiento fisico para el hogar por afio de beneficio
- Herramientas de fitness digitales y entrenamientos a la carta
Recursos de bienestar en linea y clases virtuales

La disponibilidad del programa varia segun el plan. Consulte su Evidencia de Cobertura
para obtener mas detalles.

Numero de teléfono gratuito: 1-877-427-4788 | TTY 711.

Esta informacion no es una descripcion completa de los beneficios. Pueden aplicarse
limitaciones, copagos y restricciones. Los beneficios, las primas y los costos compartidos
pueden variar segun el plan y el drea de servicio. Consulte su Evidencia de Cobertura para
obtener todos los detalles.
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relevo

Champion Health Plan se ha asociado con The Helper Bees para ofrecer un beneficio de
descanso para cuidadores llamado "cuidado de relevo" ("respite care"). Este beneficio esta
disponible en todos los planes Champion, excepto en Champion Ally y Champion Plus.
El cuidado de relevo esta destinado a proporcionar un descanso al cuidador principal.

Puede recibir hasta 30 horas al afio de ayuda de un cuidador capacitado. Estas horas se
pueden utilizar en visitas de 2 0 4 horas para ayudarle con las tareas cotidianas, como:

Cuidado personal
Ayuda para bafarse, arreglarse, lavarse el pelo, afeitarse, vestirse, desvestirse y cuidar la
incontinencia para garantizar la comodidad y la higiene.

Asistencia para la movilidad
Ayuda para caminar, desplazarse y utilizar dispositivos de asistencia, como sillas de ruedas.

Cuidado de la piel
Ayuda para la aplicacion de lociones, cremas o pomadas y control de problemas cutaneos.

Recados
Los cuidadores pueden hacer recados para el afiliado (dentro de un limite de 10 millas, sin
incluir compras).

Transporte
Disponible dentro de un limite de 10 millas para viajes esenciales.

Asistencia para la higiene bucal
Ayuda para cepillarse los dientes, cuidar dentaduras postizas y mantener la salud bucal.

Recordatorios de medicacion
Recordar a los afiliados que tomen sus medicamentos a tiempo.

Alimentacidn y preparacion de comidas
Ayuda con la alimentacion y la preparacion de comidas para quienes necesitan asistencia.
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solo para miembros de Champion
Advantage, Connecty Select Plan

Si esta inscrito en Champion Advantage, Champion Connect o Champion Select, su
Programa de beneficios del plan es un plan HMO-POS. Champion Health Plan ofrece
beneficios integrales, lo que le permite utilizar tanto proveedores dentro de la red como
fuera de ella. Tenga en cuenta que ciertos servicios pueden requerir autorizacion previa
antes de visitar a proveedores especificos. Consulte su Evidencia de cobertura (EOC)
para conocer los términos y beneficios precisos. Para obtener una copia, visite
www.championhmo.com o péngase en contacto directo con Champion Health Plan.

Autorizacion previa para proveedores fuera de la red

Proveedores que no requieren autorizacion previa:
Proveedores de atencion primaria
Nefrologos
Centros de dialisis
Centros de atencion de urgencias

Proveedores que requieren autorizacion previa:
Todos los demas médicos, servicios de diagnostico y proveedores no medicos.

Nota: La cobertura de POS fuera de la red no se aplica a los siguientes servicios,
excepto en casos de emergencia:

Servicios hospitalarios
Centros de enfermeria especializada (Skilled Nursing Facilities, SNF)
Servicios de salud conductual

Afiliados:

Solicite una autoderivacion al departamento de Servicios al Afiliado llamando al
1-800-885-8000 | TTY 711

Horario de atencion del departamento de Servicios al Afiliado:
Del 1 de abril al 30 de septiembre: lunes a viernes, de 8:00 a. m a 8:00 p. m.
Del 1 de octubre al 31 de marzo: de lunes a domingo, de 8:00 a. m a 8:00 p. m.
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Puede nominar a su medico para que se convierta en un proveedor participante.
Simplemente llame al departamento de Servicios al Afiliado de Champion Health Plan al
1-800-885-8000 | TTY 711y proporcione el nombre, la direccion, el numero de telefono y la
especialidad. Nos pondremos en contacto con ellos para conocer su interés en suscribir
un contrato con nuestro Plan. Aunque no podemos garantizar que su proveedor se
incorpore, haremos todo lo posible.

Comparta esta informacidn con sus proveedores fuera de la red. Puede doblar por la
linea y arrancar, copiar esta pagina o llevar esta cartilla a proveedores fuera de la red.

Las solicitudes de autorizacion pueden enviarse a través de nuestro Departamento de
Gestion de Utilizacion (Utilization Management, UM) al 1-800-885-8000, de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.

Facturacion electronica:

Presente los reclamos a través de su centro de intercambio de informacion utilizando el
identificador de pagador: CPSO01 (utilice un cero, no la letra "O").

Direccion para facturacion en papel:
Champion Health Plan
C/0 Champion Payer Solutions
PO Box 15337
Long Beach, CA 90815

Los servicios aprobados se reembolsaran al 100 % de las tarifas permitidas por Medicare,
menos cualquier copago requerido.
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2026
Aviso sobre documentos importantes

del plan

Los documentos de 2026 que figuran a continuacion estaran disponibles previa solicitud a
partir del 15 de octubre de 2025.

Evidencia de cobertura (EOC)
Formulario
Directorio de farmacias
Directorio de proveedores
Puede obtener una copia de estos documentos:
<] Por correo: Para solicitar que se le envie una copia por correo, comuniquese con
Servicios al Afiliado al 1-800-885-8000 (TTY: 711)

De 8 a. m. a 8 p. m, de lunes a viernes (del 1 de abril al
30 de septiembre)

De 8 a. m. a8 p. m, los 7 dias de la semana (del 1 de octubre al
31 de marzo)

v.
©)
A

D

Por correo electronico: Solicite una copia a memberservices@championpayer.com

S

Web: Imprima una copia directamente de nuestro sitio web championhmo.com

Comuniquese con Servicios al Afiliado al 1-800-885-8000 (TTY: 711) para solicitar
copias impresas de estos materiales como solicitud por unica vez o permanente.

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia
lingUistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares
apropiados para proporcionar informacion en formatos accesibles. Llame al
1-800-885-8000 (TTY: 711) o hable con su proveedor.
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Aviso de no discriminacion

Champion Health Plans-USA (Champion) y sus filiales, incluido Champion Health Plan of
California, Inc.; Renal Payer Solutions. Inc.; y Champion Payer Solutions, LLC. cumplen con
las leyes federales de derechos civiles aplicables. Champion Health Plan no excluye a las
personas, No les niega beneficios ni las trata de manera diferente por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad, identidad de género, orientacion sexual o religion.

Champion Health Plan proporciona asistencia y servicios gratuitos a las personas con
discapacidad para ayudarlas a comunicarse eficazmente con el plan de salud. Estos
servicios pueden incluir, entre otros, intérpretes calificados de lengua de sefias e informacion
escrita en diversos formatos, como letra grande, audio y formatos electronicos accesibles,
entre otros.

Champion Health Plan ofrece servicios linglisticos gratuitos a las personas cuya lengua
materna no es el inglés, como intérpretes calificados e informacion escrita en otros idiomas.
Si necesita estos servicios o cree que Champion Health Plan no le ha brindado estos
servicios o lo ha discriminado de alguna otra manera por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o identidad de genero, pongase en contacto con el
departamento de Servicios al Afiliado de Champion Health Plan:

Por telefono:  Marque 1-800-885-8000

Por TTY: Marque “711”

Por correo de los EE. UU.:Champion Health Plan Grievance Department
PO Box 15337
Long Beach, CA 90815-9995

Puede presentar una queja en persona o por correo postal, fax o correo electronico. Si
necesita ayuda para presentar una queja o0 una apelacion, el departamento de Servicios

al Afiliado de Champion Health Plan esta a su disposicion para brindarsela. También

puede presentar una queja sobre derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles

del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. de manera electronica,

a traves del portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en https://
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. Los formularios de queja estan disponibles en http://
www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

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

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

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 1-800-885-8000. Someone who
speaks English/Language can help you. This is a free service.

Espaiol: 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 interprete, por favor llame al 1-800-885-8000. Alguien que hable espafiol le podra
ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chino mandarin: 220850 M ke, P8O T R el i O cI ARl B8 AR P S bl il
r£r 1-800-885-8000, H b T/EA MR &I et iikr.

Chinese Cantonese: &I H (M1 FESCHEY) R T BB A7 A BN, AUt OL s I,
IR RIS, G ECH 1-800-885-8000, Fufl'larh Ly N BB S AL O ), 18 J& Rk
o

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
1-800-885-8000. 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 regime de santé ou d’assurance-medicaments. Pour acceder au
service d’interpretation, il vous suffit de nous appeler au 1-800-885-8000. Un interlocuteur
parlant Francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamita: Chlng tdi c6 dich vu théng dich mién phi dé tra ISi cac cau hdi vé
chuaong suiic khde va chuong trinh thudc men. Néu qui vi can théng dich vién xin goi
1-800-885-8000 s& c6 nhan vién noi tiéng Viét gitp d&§ qui vi. Day 13 dich vu mién
phi.

Aleman: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu

unserem Gesundheits-und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter
1-800-885-8000. Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist
kostenlos.
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Coreano: FAM= 98 B B of3F Hdol 3 Aol Hall =oaust 5 59 AHas
AlEstar hFULE E9 AHIAE ol gsteiw 435} 1-800-885-8000 WO ofel] T4 A<
F=rol S sk HEAPE Bk =1 AYYL o] MHlaE R R SYHYTh

Ruso: Ecnn y BaCc BO3HUKHYT BOMPOChI OTHOCUTENBHO CTPaxXOBOro U MeauKameHTHOro
nnaHa, Bbl MOXXeTe BOCMNOSb30BaThLCS HaWmMMm 6ecnnaTtHbIMK yCcnyramm nepeBoa4vnkoB. YTobbi
BOCMOMNb30BaTbCS ycnyramu nepesoa4vnka, no3BoHuTe Ham no tenedoHy 1-800-885-8000. Bam
OKaXXeT MOMOLLb COTPYAHMK, KOTOPbIA FOBOPUT MO-pyccku. [laHHasa ycnyra 6ecnnaTHas.

Arabe: 100 0@2% 210 1dacuza 1digus 1aglost JdiEies £ T Iuuisdd waedd wlduags Ts gd 1d1agesh
Jsl. ddguesd gdu acuge s deun gded wuss 1dIeuald w0l gdis 1-800-885-8000. (esdsp Gigue pl
GO 1JE sed Gapulgacd, 0do Eab az) b,

Hindi: AR YaRRA ITEAT ST AP IR 4 0D HI AT HT RIA S Sldrd g+ & i 4
AR U Yhd U g1 ¥ ay” SUAaY § . U qHINI T RIUI H & af &, 9 gH 1-800-
885-8000 TR BT B . D5 qdHd! ol 8f a1 SIAdI 8 ATAH| Hag HR Hhdl §. 98 U Hd
qars.

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
1-800-885-8000. Un nostro incaricato che parla Italianovi fornira lassistenza necessaria. E
un servizio gratuito.

Portugués: Dispomos de servicos de interpretagao gratuitos para responder a qualquer
questdo que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicagdo. Para obter um
intérprete, contacte-nos atraves do numero 1-800-885-8000. Ira encontrar alguem que
fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servigo é gratuito.

Creole francés: Nou genyen sevis entepret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen
konsenan plan medikal oswa dwoOg nou an. Pou jwenn yon entepret, jis rele nou nan
1-800-885-8000. Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sevis ki gratis.

Polaco: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze w
uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekow. Aby skorzystac
z pomocy ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer
1-800-885-8000. Ta ustuga jest bezptatna.

Japoneés: it DR R & it 77 712 T A ZHEMICBEZT S726 12, MR r
EZBN EFTTEET, ik I michsizi3, 1—800—885—8000 2 E&a§< 728, HAR
GEEEETAN B R LET, SRR oY EATT,
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S1 tiene preguntas,
llame al numero
gratuito

1-800-885-8000, TTY 711

Del 1 de abril al 30 de septiembre:
Lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m.

Del 1 de octubre al 31 de marzo:
Lunes a domingo, de 8 a. m.a 8 p. m.

championhmo.com



