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Champion Care (HMO C-SNP) ofrecido por Champion
Health Plan of California, Inc. (que opera como Champion
Health Plan)

Aviso Anual de Cambios para 2027

Usted esta inscrito como miembro de Champion Care (HMO C-SNP).

Este documento describe los cambios en los costos y beneficios de nuestro plan
para el préximo afio.

Tiene desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre para realizar
cambios en su cobertura de Medicare para el préximo afo. Si no se
inscribe en otro plan antes del 7 de diciembre de 2026, permanecera en
Champion Care (HMO C-SNP).

Para cambiarse a un plan diferente, visite es.medicare.gov o revise la lista
que se encuentra en la parte de atras de su manual Medicare Y Usted 2027.

Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En el documento
Evidencia de Cobertura encontrara mas informacion sobre costos, beneficios y
normas. Obtenga una copia en www.ChampionHMO.com o llame a Servicio al
Cliente al 1-800-885-8000

(los usuarios de TTY deben llamar al 711) para recibir una copia por correo
postal. También puede revisar la Evidencia de Cobertura que se le envié por
separado para comprobar si hay otros cambios en los beneficios o los costos
que le afecten.

Mas Recursos

Este documento esta disponible sin costo en espafiol.

Nuestro plan ofrece servicios de asistencia en otros idiomas y ayudas y
servicios auxiliares apropiados sin cargo. Nuestro plan debe proporcionar el
aviso en inglés y al menos en los 15 idiomas mas hablados por las personas
con un dominio limitado del inglés en el estado o estados correspondientes
dentro del area de servicio de nuestro plany, a fin de garantizar una
comunicacion eficaz, debe facilitar el aviso en formatos alternativos para las
personas con discapacidad que necesiten ayudas y servicios auxiliares.

Para obtener mas informacién, llame a Servicio al Cliente al 1-800-885-8000
(los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario de atencidn es de
8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de
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marzo (excepto el Dia de Accion de Gracias y el Dia de Navidad), y de

8:00 a.m. a 8:00 p.m., de lunes a viernes, del 1 de abril al 30 de septiembre.
Esta llamada es gratuita.

La informacidn esta disponible en diferentes formatos, como braille, letra
grande y cintas de audio. Si necesita informacién sobre el plan en otro
formato, llame a Servicio al Cliente al nUmero que aparece anteriormente.

Acerca de Champion Care (HMO C-SNP)

Champion Health Plan es un Plan para Personas con Necesidades Especiales
por Enfermedades Crénicas de una Organizacion para el Mantenimiento de
la Salud (Health Maintenance Organization Chronic Special Needs Plan,
HMO C-SNP) que tiene contrato con Medicare. La inscripcion en Champion
Health Plan depende de la renovacidon del contrato.

Cuando en este documento se utilizan los términos “nosotros”, “nos” o
“nuestro”, se hace referencia a Champion Health Plan of California, Inc. (que
opera como Champion Health Plan). Cuando se utiliza “plan” o “nuestro
plan”, se hace referencia a Champion Care (HMO C-SNP).

Si no hace nada antes del 7 de diciembre de 2026, se le inscribira
automaticamente en Champion Care (HMO C-SNP). A partir del 1 de
enero de 2027, recibira su cobertura médica y de medicamentos a través de
Champion Care

(HMO C-SNP). Para obtener mas informacion sobre como cambiar de plany
cuales son los plazos para realizar el cambio, consulte la Seccion 3.
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Resumen de los Costos Importantes para 2027

2026
(este ano)

Prima mensual del plan*

* Su prima puede ser superior
a este monto. Para obtener
informacion detallada,
consulte la Seccion 1.

$0

2027
(el préximo aio)

Maximo de gastos de su
bolsillo

Esto es lo maximo que pagara
de su bolsillo por los servicios
cubiertos de la Parte Ay la
Parte B.

(Para obtener informacion
detallada, consulte la Seccién

1).

$199

$499

Visitas al consultorio de
atencion primaria

$0 por visita

$0 por visita

Visitas al consultorio de
especialistas

Copago de $0 por
visita

Copago de $0 por
visita

Internaciones hospitalarias

Incluye diversas internaciones
hospitalarias, como atencién
para casos agudos,
rehabilitacién y cuidado a
largo plazo. Una internacién
hospitalaria comienza el dia en
que se le ingresa formalmente
por orden médica y termina el
dia antes de que le den el alta.

Copago de $0 por los
dias 1 a 90

Copago de $0 por
dias de reserva de
por vida

Copago de $0 por los
dias 1a 91

Copago de $0 por
dias de reserva de
por vida

Cobertura de medicamentos

Deducible de la

Cobertura de
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2026
(este ano)

de la Parte D

(Para obtener informacion
detallada sobre la Etapa del
Deducible Anual, la Etapa de
Cobertura Inicial y la Etapa de
Cobertura Catastrofica,
consulte la Seccién 1).

cobertura de
medicamentos de la
Parte D
$0
Copago y coseguro
durante la Etapa de
Cobertura Inicial:
Nivel 1: Copago de $0
Nivel 2: Copago de $3
Nivel 3: Copago de
$47
Usted paga un
copago de $20 por
suministro mensual
de cada producto de
insulina cubierto en
este nivel.
Nivel 4: Copago de
$100
Usted paga un
copago de $20 por
suministro mensual
de cada producto de
insulina cubierto en
este nivel.
Nivel 5: 33% del costo
total
Usted paga un
copago de $35 por
suministro mensual
de cada producto de
insulina cubierto en
este nivel.
Nivel 6: Copago de $0

Etapa de Cobertura
Catastrofica:

2027

(el préximo aio)

medicamentos de la
Parte D
deducible
$0
Copago y coseguro
durante la Etapa de
Cobertura Inicial:
Nivel 1: Copago de
$0
Nivel 2: Copago de
$5
Nivel 3: Copago de
$47
Usted paga un
copago maximo de
$20 por suministro
mensual de cada
producto de insulina
cubierto en este
nivel.
Nivel 4: Copago de
$100
Usted paga un
copago maximo de
$20 por suministro
mensual de cada
producto de insulina
cubierto en este
nivel.

Nivel 5: 33% del
costo total
Usted paga un
copago maximo de
$20 por suministro
mensual de cada
producto de insulina
cubierto en este
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2026 2027
(este ano) (el préximo aio)
Durante esta etapa nivel.
de pago, usted no Nivel 6 - Copago de
paga nada por sus $0
medicamentos Etapa de Cobertura
cubiertos de la Parte Catastrofica:
D ni por los Durante esta etapa
medicamentos de pago, usted no
excluidos que estan paga nada por sus
cubiertos bajo medicamentos
nuestro beneficio cubiertos de la Parte
mejorado. D ni por los
medicamentos
excluidos que estan
cubiertos bajo
nuestro beneficio
mejorado.
SECCION 1 Cambios en los Beneficios y Costos para el Proximo

Ano

Seccion 1.1 Cambios en la Prima Mensual del Plan

2026 2027
(este ano) (el préximo aio)

Prima mensual del plan $0 $0

(También debe continuar pagando
la prima de la Parte B de Medicare).

Factores que podrian cambiar el Monto de la Prima de la Parte D

e Penalizacién por inscripcion tardia - La prima mensual del plan sera mds alta
si se le exige pagar una penalizacién de por vida por la inscripcién tardia en
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la Parte D por no haber tenido cobertura de la Parte D u otra cobertura de
medicamentos que sea al menos tan buena como la cobertura de
medicamentos de Medicare (también conocida como cobertura acreditable)
durante 63 dias 0 mas.

e Recargo por ingresos mas altos - Si sus ingresos son mas altos, es posible
gue tenga que pagar un monto adicional cada mes directamente al
gobierno por la cobertura de medicamentos de Medicare.

Seccion 1.2 Cambios en el Maximo de Gastos de Su Bolsillo

Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad que usted paga
de su bolsillo durante el afio. Este limite se denomina maximo de gastos de su
bolsillo. Una vez que haya pagado esta cantidad, generalmente no pagara nada
por los servicios cubiertos de la Parte Ay la Parte B durante el resto del afio
calendario.

2026 2027

(este ano) (el préximo aiio)
Maximo de gastos de su $199 $499
bolsillo Una vez que haya
Sus costos por los servicios pagado $499 de su
meédicos cubiertos (como los bolsillo por los
copagos) se toman en cuenta servicios cubiertos de
para el maximo de gastos de la Parte Ay la Parte B,
su bolsillo. no pagara nada por

sus servicios cubiertos

de la Parte Ay la Parte

B durante el resto del
ano calendario.

Sus costos por los
medicamentos recetados no
se toman en cuenta para el
maximo de gastos de su
bolsillo.

Seccion 1.3 Cambios en la Red de Proveedores

Nuestra red de proveedores ha cambiado para el préximo afio. Revise el Directorio
de Proveedores 2027 (https://championhmo.com/provider-directories/) para
consultar si sus proveedores (proveedor de atencion primaria, especialistas,
hospitales, etc.) estan en nuestra red. Para obtener un Directorio de Proveedores
actualizado:



https://championhmo.com/provider-directories/
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e Visite nuestro sitio web en www.ChampionHMO.com.

e Llame a Servicio al Cliente al 1-800-885-8000 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711) para obtener informacidn actualizada sobre proveedores o
para solicitar que le enviemos por correo postal un Directorio de Proveedores.

Durante el afio, podemos realizar cambios en los hospitales, médicos y
especialistas (proveedores) que forman parte de nuestro plan. Si un cambio a
mitad de afio en nuestros proveedores le afecta, llame a Servicio al Cliente al 1-
800-885-8000 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener ayuda. Es
posible que tenga un periodo de inscripcién especial si su proveedor abandona la
red del plan. Para obtener mas informacién sobre sus derechos cuando un
proveedor de red abandona nuestro plan, consulte al Capitulo 3, Seccién 2.3 de su
Evidencia de Cobertura.

Seccion 1.4 Cambios en la Red de Farmacias

Lo que usted paga por sus medicamentos recetados puede depender de la farmacia
que use. Los planes de medicamentos de Medicare cuentan con una red de
farmacias. En la mayoria de los casos, sus recetas solo estaran cubiertas si se surten
en una de las farmacias de nuestra red.

Nuestra red de farmacias ha cambiado para el préximo afio. Revise el Directorio de
Farmacias 2027 (https://championhmo.com/provider-directories/) para consultar
cudles son las farmacias que estan en nuestra red. Para obtener un Directorio de
Farmacias actualizado:

e Visite nuestro sitio web en www.ChampionHMO.com.

e Llame a Servicio al Cliente al 1-800-885-8000 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711) para obtener informacion actualizada sobre farmacias o para
solicitar que le enviemos por correo postal un Directorio de Farmacias.

Podemos realizar cambios en las farmacias que forman parte de nuestro plan
durante el afio. Si un cambio a mitad de afio en nuestras farmacias le afecta, llame
a Servicio al Cliente al

1-800-885-8000 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener ayuda.


http://www.ChampionHMO.com/
https://championhmo.com/provider-directories/
http://www.ChampionHMO.com/
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Seccion 1.5 Cambios en los Beneficios y Costos de los Servicios
Médicos

2026
(este ano)

Acupuntura (de rutina)

Copago de $0 por hasta
50 tratamientos de
acupuntura de rutina

2027

(el préximo aio)

Consulte el beneficio
combinado a
continuacion para los
“Servicios de
Quiropractica y
Acupuntura”

Servicios de
rehabilitacion cardiaca

Copago de $0 por los
servicios de
rehabilitacién cardiaca
cubiertos por Medicare

Copago de $10 por los
servicios de
rehabilitacion cardiaca
cubiertos por Medicare

Quiropractica (de
rutina)

Copago de $0 por hasta
20 consultas de
atencion quiropractica

Consulte el beneficio
combinado a
continuacion para los

de rutina “Servicios de
Quiropractica y
Acupuntura”
Servicios de El beneficio combinado Copago de $0 por un

Quiropracticay
Acupuntura (beneficio
combinado)

de servicios de
quiropracticay
acupuntura no esta

maximo de 50 visitas
combinadas por afio
para usar en

cubierto tratamientos de
quiropractica y/o
acupuntura
Suministros y Servicios El medidor de glucosa Copago de $0 por

para la Diabetes

- Medidor de glucosa

no esta cubierto

medidores de glucosa
cubiertos por Medicare
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2026
(este ano)

Atencién de Emergencia

- Cobertura de
emergencias en todo
el mundo (combinada
con la atencion de
urgencia necesaria en
todo el mundo)

Copago de $70 por
atencion de emergencia

Copago de $0 hasta un
maximo de $10,000 de
cobertura anual en todo
el mundo

2027

(el préximo aio)

Copago de $150 por
atencion de
emergencia

Copago de $0 hasta un
maximo de $100,000 de
cobertura anual en
todo el mundo

10

Examenes de Audicion

- Adaptacion/
evaluaciéon de rutina
de audifonos

Copago de $0 por una

adaptacién y evaluacion

de rutina de audifonos
por afio

Copago de $0 por un
numero ilimitado de
adaptaciones/evaluacio
nes de rutina de
audifonos por aio

Internacién hospitalaria
- casos agudos

Copago de $0 por los
dias
1a90

Copago de $0 por los
dias
1 a 60 de reserva de por
vida

Copago de $0 por los
dias 1a 91

Copago de $0 por los
dias 1 a 60 de reserva
de por vida

Servicios para pacientes
hospitalizados en un
hospital psiquiatrico

Copago de $100 por los
dias1a10

Copago de $0 por los
dias 11 a 90

Copago de $100 por los
dias1a5

Copago de $0 por los
dias 6 a 90

Medicamentos de la
Parte B de Medicare

- Insulinas

Copago de $24 por un
suministro de insulina
para 30 dias

Copago de $15 por un
suministro de insulina
para 30 dias
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2026
(este ano)

Servicios en un Centro
de Enfermeria
Especializada (SNF)

Copago de $0 por los
dias
1a20

2027

(el préximo aio)

Copago de $0 por los
dias 1a 20

Copago de $221 por los

Copago de $218 por los dias 21 a 100
dias 21 a 100
Beneficios Copago de $0 por una Copago de $0 por una

Complementarios
Especiales para Personas
con Enfermedades
Cronicas (SSBCI)

asignacion trimestral de
hasta $330 para usar en
articulos de venta libre
(OTCQ), alimentos y
productos frescos, y
asistencia con los
servicios publicos.

Los montos no
utilizados no se
transfieren al siguiente
periodo.

asignacion trimestral de
hasta $280 para usar en
articulos de venta libre
(OTC), alimentos y
productos frescos, y
asistencia con los
servicios publicos.

Los fondos no
utilizados del primer
trimestre se
transferiran al
segundo trimestre,
pero no alos
trimestres posteriores.
Este cronograma de
transferencia de
fondos no utilizados se
aplica a los trimestres
restantes del ano.

Apoyo para Cuidadores

Copago de $0 por
cuidado de relevo con
un maximo de 12
sesiones por afo

Copago de $0 por
cuidado de relevo
ofrecido por Helper
Bees, hasta 4 horas por
sesién, con un maximo
de 12 sesiones por afio
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2026
(este ano)

Transporte (de rutina)

Copago de $0 por un
maximo de 24 viajes de
ida a centros de salud
aprobados por el plan
cada afio

2027

(el préximo aio)

Copago de $0 por un
maximo de 40 viajes de
ida a centros de salud
aprobados por el plan
cada aifno

Hay un limite de 25
millas por viaje. Si el
miembro es
transportado de forma
particular al servicio de
dialisis, se le reembolsa
al conductor particular
segun la tarifa de millaje
vigente del IRS. Se
ofrece reembolso de las
tarifas de transporte
publico, incluido el
transporte ACCESS.

12

Servicios que se
necesitan con urgencia

- Coberturadela
atencion de urgencia
necesaria en todo el
mundo (combinada
con la atencion de
emergencia en todo el
mundo)

Copago de $0 hasta un
maximo de $10,000 de
cobertura anual en todo
el mundo

Copago de $0 hasta un
maximo de $100,000 de
cobertura anual en
todo el mundo

Vision (de rutina)

- Articulos de la vista de
rutina

Copago de $0 por una
asignacion anual de
$335 para usar en
anteojos de rutina
(lentes y marcos) y
mejoras

Copago de $0 por una
asignacion anual de
$350 para usar en
anteojos de rutina
(lentes y marcos) y
mejoras
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Seccion 1.6 Cambios en la Cobertura de Medicamentos de la Parte
D

Cambios en Nuestra Lista de Medicamentos

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se denomina formulario o Lista de
Medicamentos. Se proporciona una copia de nuestra Lista de Medicamentos en
formato electrénico.

Hicimos cambios en nuestra Lista de Medicamentos, que podrian incluir la
eliminacién o adicion de medicamentos, el cambio de las restricciones que se
aplican a la cobertura de ciertos medicamentos, o su traslado a un nivel de costo
compartido diferente. Revise la Lista de Medicamentos para asegurarse de que
sus medicamentos estaran cubiertos el pré6ximo afio, y para saber si habra
alguna restriccion o si su medicamento ha sido trasladado a un nivel de costo
compartido diferente.

La mayoria de los cambios en la Lista de Medicamentos son nuevos al comienzo de
cada afo. Sin embargo, es posible que hagamos otros cambios permitidos por las
reglas de Medicare que le afecten durante el afio calendario. Actualizamos nuestra
Lista de Medicamentos en Internet al menos una vez al mes para ofrecer la lista mas
actualizada de medicamentos. Si hacemos un cambio que afecte su acceso a un
medicamento que esta tomando, le enviaremos un aviso sobre el cambio.

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos al comienzo del
afilo o durante el afio, revise el Capitulo 9 de su Evidencia de Cobertura y hable con
el profesional que le receta los medicamentos para conocer sus opciones, como
solicitar un suministro temporal, solicitar una excepcidn o buscar un nuevo
medicamento. Para obtener mas informacion, llame a Servicio al Cliente al 1-800-
885-8000 (los usuarios de TTY deben llamar al 711).

Seccion 1.7 Cambios en los Beneficios y Costos de los Medicamentos
Recetados

¢Recibe el Programa de Ayuda Adicional para pagar los costos de su cobertura
de medicamentos?

Si usted participa en un programa que le ayuda a pagar sus medicamentos (Ayuda
Adicional), es posible que la informacion sobre los costos de los medicamentos
de la Parte D no se aplique a su caso. Le enviamos un documento aparte,
llamado Cldusula Adicional de la Evidencia de Cobertura para Quienes Reciben el
Programa Ayuda Adicional para Pagar sus Medicamentos con Receta, que le informa
sobre los costos de sus medicamentos. Si recibe el Programa Ayuda Adicional y no
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recibe este documento antes del 30 de septiembre de 2026, llame a Servicio al
Cliente al 1-800-885-8000 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para pedir la
Cldusula Adicional del Subsidio por Bajos Ingresos o Cldusula LIS.

Etapas de Pago de Medicamentos

Existen 3 etapas de pago de medicamentos: |la Etapa del Deducible Anual, la
Etapa de Cobertura Inicial y la Etapa de Cobertura Catastrofica.

e Etapa 1: Deducible Anual
No tenemos deducible, por lo que esta etapa de pago no se aplica a usted.
e Etapa 2: Cobertura Inicial

Usted pasa a la Etapa de Cobertura Inicial. En esta etapa, nuestro plan paga
la parte que le corresponde del costo de los medicamentos, y usted paga el
resto. Por lo general, usted permanece en esta etapa hasta que el total de
sus gastos en medicamentos acumulados en lo que va del afio alcance los
$2,400.

e Etapa 3: Cobertura Catastrofica

Esta es la tercera y ultima etapa de pago de medicamentos. En esta etapa,
usted no paga nada por los medicamentos cubiertos por la Parte D.
Tampoco pagara nada por los medicamentos excluidos que estén cubiertos
por nuestro beneficio mejorado. Por lo general, permanecera en esta etapa
durante el resto del afio calendario.

Costos de los Medicamentos en la Etapa 1: Deducible Anual

La tabla muestra el costo por receta durante esta etapa.

2026 2027
(este ano) (el préximo aio)
Deducible Anual Como no tenemos Como no tenemos
deducible, esta etapa deducible, esta

de pago nose aplicaa etapa de pago no se
usted. aplica a usted.
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Costos de los Medicamentos en la Etapa 2: Cobertura Inicial

Hemos cambiado el nivel de algunos de los medicamentos de nuestra Lista de
Medicamentos. Para saber si sus medicamentos estaran en un nivel diferente,
budsquelos en la Lista de Medicamentos. La mayoria de las vacunas para adultos de
la Parte D estan cubiertas sin costo para usted. Para obtener mas informacién
sobre los costos de las vacunas, o informacion sobre los costos de un suministro a
largo plazo o de medicamentos recetados pedidos por correo, consulte el Capitulo
6 de su Evidencia de Cobertura.

Una vez que haya pagado $2,400 de su bolsillo por los medicamentos cubiertos de
la Parte D, pasara a la siguiente etapa (la Etapa de Cobertura Catastroéfica).

2026 2027
(este aino) (el préximo aio)

Nivel 1 Medicamentos Copago de $0 Copago de $0
Genéricos Preferidos:
Nivel 2 Medicamentos Copago de $3 Copago de $5
Genéricos:

Copago de $47 Copago de $47
Nivel 3 Medicamentos de
Marca Preferidos: Copago de $100 Copago de $100
Nivel 4 Medicamentos de
Marca No Preferidos: 33% del costo total 33% del costo total

Nivel 5 Medicamentos

Especializados: Usted paga un copago = Usted paga un copago

maximo de $35 por maximo de $20 por
suministro mensual de | suministro mensual
cada producto de de cada producto de
insulina cubierto en insulina cubierto en
Nivel 6 Medicamentos este nivel. este nivel.
Selectos: Copago de $0 Copago de $0

Hemos cambiado el nivel de
algunos de los
medicamentos de nuestra
Lista de Medicamentos. Para
saber si sus medicamentos
estaran en un nivel diferente,
busquelos en la Lista de
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2026 2027
(este ano) (el préximo aio)

Medicamentos.

SECCION 2 Cémo Cambiar de Plan

Para quedarse en el plan Champion Care (HMO C-SNP), no tiene que hacer
nada. A menos que se inscriba en otro tipo de plan de salud de Medicare o se
cambie a Medicare Original antes del 7 de diciembre, se le inscribira
automaticamente en nuestro plan Champion Care (HMO C-SNP).

Si desea cambiar de plan para 2027, siga estos pasos:

Para cambiarse a un plan de salud de Medicare diferente, inscribase en el
nuevo plan. Su inscripcién en Champion Care (HMO C-SNP) se cancelara
automaticamente. Recuerde que no todos los planes de salud de Medicare
cubren medicamentos recetados. Ademas, tenga en cuenta que, en muchos
planes, no puede inscribirse en un plan de salud de Medicare y comprar un
plan de medicamentos recetados al mismo tiempo.

Para cambiarse a Medicare Original con cobertura de medicamentos
por separado de Medicare, puede inscribirse en un plan de la Parte D, y su
inscripcion en Champion Care (HMO C-SNP) se cancelara automaticamente.
Para cambiarse a Medicare Original sin un plan de medicamentos, puede
enviarnos una solicitud por escrito para cancelar su inscripcion. Para obtener
mas informacién sobre cémo hacerlo, llame a Servicio al Cliente al 1-800-885-
8000 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). O llame a Medicare al 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227) y solicite la cancelacion de su inscripcién. Los
usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048. Si no se inscribe en un plan
de medicamentos de Medicare, es posible que deba pagar una penalizacién
por inscripcion tardia en la Parte D (consulte la Seccion 1).

Para obtener mas informacion sobre Medicare Original y los diferentes
tipos de planes de Medicare, visite es.medicare.gov, consulte el manual
Medicare Y Usted 2027, llame a su Programa Estatal de Asistencia con el
Seguro de Salud (State Health Insurance Assistance Program, SHIP)
(consulte la Seccién 3) o llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Como
recordatorio, Champion Health Plan of California, Inc. (Qque opera como
Champion Health Plan) ofrece otros planes de salud de Medicare y planes de
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medicamentos de Medicare. Estos otros planes pueden diferir en la
cobertura, las primas mensuales del plan y los costos compartidos.

Seccion 2.1 Plazos para Cambiar de Plan

Las personas con Medicare pueden realizar cambios en su cobertura del 15 de
octubre al
7 de diciembre de cada afio.

Si se inscribié en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2027 y no le
gusta el plan que eligié, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o
sin cobertura de medicamentos de Medicare) o cambiarse a Medicare Original (con
o0 sin cobertura de medicamentos de Medicare por separado) entre el 1 de eneroy
el 31 de marzo de 2027.

Seccion 2.2 ;Hay otros momentos del afio para realizar un cambio?

En ciertas situaciones, las personas pueden tener otras oportunidades para
cambiar su cobertura durante el afio. Algunos ejemplos incluyen a personas que:

e Tienen Medicaid

e Reciben el Programa Ayuda Adicional para pagar sus medicamentos
e Tienen cobertura de un empleador o la estan dejando

e Sale del area de servicio de nuestro plan

Si se mudo recientemente a una instituciéon (como un centro de enfermeria
especializada o un hospital de cuidado a largo plazo) o actualmente vive en una de
ellas, puede cambiar su cobertura de Medicare en cualquier momento. Puede
cambiarse a cualquier otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura de
medicamentos de Medicare) o cambiarse a Medicare Original (con o sin cobertura
de medicamentos de Medicare por separado) en cualquier momento. Si salié
recientemente de una institucién, tiene la oportunidad de cambiar de plan o
cambiarse a Medicare Original durante los 2 meses completos posteriores al mes en
que salio.

SECCION 3 Obtenga Ayuda para Pagar los Medicamentos
Recetados

Es posible que califique para recibir ayuda para pagar los medicamentos
recetados. Existen diferentes tipos de ayuda disponibles:
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Programa Ayuda Adicional de Medicare. Las personas con ingresos
limitados pueden calificar para el Programa Ayuda Adicional para pagar el
costo de sus medicamentos recetados. Si usted califica, es posible que
Medicare pague hasta el 75% o mas del costo de sus medicamentos, incluidas
las primas mensuales del plan de medicamentos, los deducibles anuales y el
coseguro. Ademas, las personas que califiquen no tendran que pagar
ninguna penalizacidén por inscripcion tardia. Para saber si califica, llame al:

o 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar
al
1-877-486-2048, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

o Comuniquese con el Seguro Social al 1-800-772-1213 entre las 8 a.m.y
las 7 p.m., de lunes a viernes, para hablar con un representante. Los
mensajes automatizados estan disponibles las 24 horas del dia. Los
usuarios de TTY pueden llamar al 1-800-325-0778.

o La oficina de Medicaid de su estado.

Ayuda del Programa Estatal de Ayuda para Medicamentos (State
Pharmaceutical Assistance Program, SPAP). California tiene un programa
llamado California Rx Card (www.californiarxcard.com) que ayuda a las
personas a pagar los medicamentos recetados en funcion de sus
necesidades econdmicas, edad o estado de salud. Para obtener mas
informacion sobre el programa, consulte con el Programa Estatal de
Asistencia con el Seguro de Salud (SHIP). Para obtener el nimero de
teléfono en su estado, visite www.shiphelp.org o llame al 1-800-MEDICARE.
Ayuda con el Costo Compartido de los Medicamentos Recetados para
Personas con VIH/SIDA. El Programa de Asistencia con los Medicamentos
contra el SIDA (AIDS Drug Assistance Program, ADAP) ayuda a garantizar que
las personas con VIH/SIDA que cumplen los requisitos de ese programa
tengan acceso a medicamentos contra el VIH que salvan vidas. Para poder
optar al Programa de Asistencia con los Medicamentos contra el SIDA que
opera en su estado, debe cumplir ciertos criterios, entre ellos, la
comprobacion de residencia en el estado y de su estatus seroldgico respecto
al VIH, tener bajos ingresos segun la definicion del estado y no tener seqguro
médico o tener un seguro insuficiente. Los medicamentos de la Parte D de
Medicare que también estan cubiertos por el Programa de Asistencia con los
Medicamentos contra el SIDA califican para recibir ayuda con el costo
compartido de medicamentos recetados a través del Departamento de
Servicios de Salud de California - ADAP. Para obtener informacion sobre los
criterios de elegibilidad, los medicamentos cubiertos, cdmo inscribirse en el
programa o, si ya esta inscrito, cdmo seguir recibiendo ayuda, llame al
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Departamento de Servicios de Salud de California - ADAP. Cuando llame,
asegurese de informarles el nombre de su plan de la Parte D de Medicare o el
namero de pdliza.

El Plan de Pago de Medicamentos Recetados de Medicare. El Plan de Pago
de Medicamentos Recetados de Medicare es una opcion de pago que funciona
junto con su cobertura de medicamentos actual para ayudarle a administrar
los gastos de su bolsillo de los medicamentos cubiertos por nuestro plan,
distribuyéndolos a lo largo del afio calendario (de enero a diciembre).
Cualquier persona con un plan de medicamentos de Medicare o un plan de
salud de Medicare con cobertura de medicamentos (como un plan Medicare
Advantage con cobertura de medicamentos) puede usar esta opcion de pago.
Si participa en el Plan de Pago de Medicamentos Recetados de Medicare y
permanece en el mismo plan de la Parte D, su participacién se renovara
automaticamente para 2027; no necesita presentar una nueva solicitud de
eleccién para continuar participando en 2027. Esta opcion de pago puede
ayudarle a administrar sus gastos, pero no le permite ahorrar dinero ni
reduce los costos de sus medicamentos.

El Programa Ayuda Adicional de Medicare y la ayuda del Programa Estatal
de Ayuda para Medicamentos y del Programa de Asistencia con los
Medicamentos contra el SIDA, para aquellos que califican, son mas
ventajosos que la participacién en el Plan de Pago de Medicamentos
Recetados de Medicare. Para obtener mas informacion sobre esta opcién de
pago, lldamenos al 1-800-885-8000 (los usuarios de TTY deben llamar al 711)
0 visite es.medicare.gov.

SECCION 4 iPreguntas?

Obtenga Ayuda de Champion Care (HMO C-SNP)

Llame a Servicio al Cliente al 1-800-885-8000 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711).

Estamos disponibles para atender llamadas telefénicas de 8:00 a.m. a

8:00 p.m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo (excepto
el Dia de Accion de Gracias y el Dia de Navidad), y de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
de lunes a viernes, del 1 de abril al 30 de septiembre. Las llamadas a estos
ndameros son gratuitas.

Lea su Evidencia de Cobertura 2027.


http://www.es.medicare.gov/
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Este Aviso Anual de Cambios le ofrece un resumen de los cambios en sus
beneficios y costos para 2027. Para obtener informacién detallada, consulte
la Evidencia de Cobertura 2027 de Champion Care (HMO C-SNP). La Evidencia
de Cobertura es la descripcion legal y detallada de los beneficios de nuestro
plan. Explica sus derechos y las normas que debe sequir para poder acceder
a los servicios y medicamentos recetados cubiertos. Obtenga la Evidencia de
Cobertura en nuestro sitio web en www.ChampionHMO.com o llame a
Servicio al Cliente al 1-800-885-8000 (los usuarios de TTY deben llamar

al 711) para solicitar que le enviemos una copia por correo postal. También
puede revisar la Evidencia de Cobertura que se le envié por separado para
comprobar si hay otros cambios en los beneficios o los costos que le
afecten.

e Visite www.ChampionHMO.com

Nuestro sitio web contiene la informacidon mas actualizada sobre nuestra
red de proveedores (Directorio de Proveedores/Directorio de Farmacias) y
nuestra Lista de Medicamentos Cubiertos (formulario/Lista de Medicamentos).

Obtenga Asesoramiento Gratuito sobre Medicare

El Programa Estatal de Asistencia con el Seguro de Salud (SHIP) es un programa
gubernamental independiente que cuenta con asesores capacitados en cada
estado. En California, el programa SHIP se llama Programa de Asesoramiento y
Defensa de Seguros de Salud (Health Insurance Counseling & Advocacy Program,
HICAP) de California.

Llame al Programa de Asesoramiento y Defensa de Sequros de Salud para obtener
asesoramiento gratuito y personalizado sobre seguros de salud. Pueden ayudarle
a comprender las opciones de planes de Medicare disponibles y responder a sus
preguntas sobre como cambiar de plan. Llame al Programa de Asesoramiento y
Defensa de Seguros de Salud al 1-800-434-0222. Para obtener mas informacién
sobre este programa, visite http://www.aging.ca.gov/hicap.

Obtenga Ayuda de Medicare
e Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.

e Chatee en vivo con es.medicare.gov
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Puede chatear en vivo en es.medicare.gov/talk-to-someone.

e Escriba a Medicare

Puede escribir a Medicare a la siguiente direccion: PO Box 1270, Lawrence,
KS 66044

e Visite es.medicare.gov

El sitio web oficial de Medicare contiene informacién sobre costos, cobertura
y calificaciones con estrellas para ayudarle a comparar los planes de salud
de Medicare en su area.

e Lea el manual Medicare Y Usted 2027.

El manual Medicare Y Usted 2027 se envia por correo postal a los beneficiarios
de Medicare cada otofio. Contiene un resumen de los beneficios, derechos 'y
protecciones de Medicare, asi como respuestas a las preguntas mas
frecuentes sobre Medicare. Para obtener una copia, visite es.medicare.gov o
llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden Ilamar
al 1-877-486-2048.
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