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Select Health Medicare NoRx (HMO) ofrecido por Select
Health

Aviso anual de cambios para 2024

En la actualidad, usted esta inscrito como miembro de SelectHealth Medicare NoRx. Para el

proximo afno, se produciran cambios en los costos y beneficios del plan. Consulte la pagina 5
para obtener un resumen de los costos importantes, incluida la prima.

En este documento se informa sobre los cambios a su plan. Para obtener mas informacién sobre
los costos, los beneficios o las reglas, consulte la Evidencia de cobertura, que se encuentraen
nuestro sitio web en selecthealth.org/medicare. Ademas, puede llamar a Servicios para miembros
para solicitar que le envien una Evidencia de cobertura.

e Usted puede efectuar cambios en su cobertura de Medicare para el proximo afio
unicamente entre el 15 de octubre y el 7 de diciembre.

¢ Qué hacer ahora?
1. PREGUNTE: Qué cambios aplican a usted

[ Verifique los cambios producidos en nuestros beneficios y costos para ver si estos lo
afectan.

e Revise los cambios en los costos de atencion médica (médico, hospital).

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

L1 Verifique si sus médicos de atencién primaria, especialistas, hospitales y demas
proveedores seguirdn en nuestra red el préximo afo.

[] Considere si usted est4 o no satisfecho con nuestro plan.
2. COMPARE: Informese sobre otras opciones de planes

[] Revise la cobertura y los costos de los planes en su area. Utilice el Buscador de planes

en el sitio web www.medicare.gov/plan-compare o revise la lista en la parte posterior
de su manual Medicarey Usted 2024.

[J Unavez que reduzca su opcidn a un plan preferido, confirme sus costos y cobertura
en el sitio web del plan.

3. ELIJA: Decida si desea cambiarse de plan o no.

e Siusted no se une a otro plan antes del 7 de diciembre de 2023, permanecera en Select
Health Medicare NoRx.

Aprobacion OMB 0938-1051 (vence el: 29 de febrero de 2024)
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e Para cambiarse a un plan diferente, puede cambiarse de planes entre el 15 de octubrey
el 7 de diciembre. Su nueva cobertura comenzara el 1 de enero de 2024. Esto finalizara
su inscripcion en Select Health Medicare NoRx.

e Sise mudo recientemente a una institucion, vive actualmente ahi o acaba de mudarse de
ella (como un centro especializado de enfermeria o un hospital de atencion a largo plazo),
puede cambiar de plan o cambiarse a Original Medicare (ya sea con o sin un plan de
medicamentos recetados de Medicare por separado) en cualquier momento.

Recursos adicionales

e Este documento estd disponible sin costo en espariol.

e Llame a nuestros Servicios para miembros al (855) 442-9900 para obtener mas
informacion. (Los usuarios de TTY deben llamar al 711). Los horarios son:

o Del1 deoctubre al 31 de marzo: lunes a viernes de 7:00 a. m. a 8:00 p. m.,
sabados y domingos de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

o Del1 de abril al 30 de septiembre: lunes a viernes de 7:00 a. m. a 8:00 p. m.,
sabados de 9:00 a. m. a 2:00 p. m., cerrado los domingos.

o Fuera de este horario, deje un mensaje y se le devolvera su llamada dentro de un
dia habil. Esta llamada es gratuita.

e Este documento puede estar disponible en otros formatos (p. €j., letra de imprenta
grande). Contactese con Servicios para miembros a los nimeros que aparecen en la
Seccion 8.1 de este folleto.

e La cobertura bajo este Plan califica como Cobertura de Salud Calificada (QHC, por
sus siglas en inglés) y satisface el requisito de responsabilidad compartida individual de
la Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado de Salud a Bajo Precio (ACA, por sus siglas
en inglés). Visite el sitio web del Servicio de Impuestos Internos (IRS, por sus siglas en
inglés) en www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families para obtener mas
informacion.

Acerca de Select Health Medicare NoRx (HMO)

e Select Health es patrocinador de los planes HMO, PPO y SNP con un contrato con
Medicare. La inscripcion en SelectHealth Medicare depende de la renovacion del
contrato.

29 <¢

e Cuando en este documento decimos “nosotros”, “nos’ o “nuestro”, nos referimos a Select

Health. Cuando aparecen las palabras “plan” o “nuestro plan”, significa Select Health
Medicare NoRx (HMO).
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Servicios de interpretacién en varios idiomas 1-855-442-9900 (TTY:711)

Select Health respetalas leyes federales de derechos civiles. No le tratamos de forma diferente por su raza, color,
origen étnico o procedencia, edad, discapacidad, sexo, religion, credo, idioma, clase social, orientacién sexual,
identidad o expresion de género, y/o condicion de veterano. Estainformacion esta disponible sin costo en otros
idiomas y en formatos alternativos si lo solicita a Select Health Medicare al 855-442-9900 (TTY: 711)

Spanish: 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 intérprete, por favor llame al
1-855-442-9900. Alguien que hable espafiol le podra
ayudar. Este es un servicio gratuito.
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Tagalog: Mayroon kaming 11breng 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
1-855-442- 9900. Maaari kayong tulunganng isang
nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits
d’interprétation pour répondre a toutes vos questions
relatives a notre régime de santé ou d’assurance-
médicaments. Pour accéder au service d’interprétation,
il vous suffit de nous appeler au 1-855-442-9900. Un
interlocuteur parlant Frangais pourra vous aider. Ce
service est gratuit.

Vietnamese: Chung t0] ¢6 dich vy thong dich mién phi
dé tra 1oi caccauhoive chuorng suc khde va chu’cng
trinh thuc men. Néu qui vi can thong dich vién xin goi
1-855-442-9900 s& c6 nhan vién noi tiéng Viét giup dd
qui vi. Pay 14 dich vu mién phi.

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice
beantwortet Ihren Fragen zu unserem Gesundheits- und
Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie

unter 1-855-442-9900. Man wird Thnen dort auf Deutsch
weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.
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Formulario CMS-10802

Russian: Ecnu y Bac BO3HUKHYT BOIIPOCHI
OTHOCHUTEJIbHO CTPaXOBOTO UM MEAUKAMEHTHOTO
IUIaHa, BBl MOKETE BOCIIOJIH30BATHCS HALTUMHU
OeCIUIaTHBIMU yCIIyTaMi IepeBOUUKOB. UTOOBI
BOCIIOJI30BAThHCS yCIIYTaMH MIEPEBOTUMKA, [IO3BOHUTE
HaM 110 Teaedony1-855-442-9900. Bam okaxxet
MOMOIIlb COTPYAHUK, KOTOPbIM TOBOPUT O-PYCCKH.
JanHas ycnyra 6ecruiaTHas.
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Italian: E disponibile un servizio di interpretariato
gratuito per rispondere a eventuali domande sul nostro
piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete,
contattare il numero 1-855-442-9900. Un nostro
incaricato che parla Italianovi fornira I’assistenza
necessaria. E un servizio gratuito.

Portugués: Dispomos de servigos de interpretagio
gratuitos para responder a qualquer questao que tenha
acerca do nosso plano de saude ou de medicacdo. Para
obter um intérprete, contacte-nos através do numero
1-855-442-9900. Ir4 encontrar alguém que fale o idioma
Portugués para o ajudar. Este servico ¢ gratuito.

French Creole: Nou genyen sevis entepret gratis pou
reponn tout kesyon ou ta genyen konsenan plan medikal
oswa dwognou an. Pou jwenn yon entéprét, jis rele nou
nan 1-855-442-9900. Y on moun ki pale Kreyol kapab

ede w. Sa a se yon sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezplatne skorzystanie z

ushug thumacza ustnego, ktory pomoze w uzyskaniu
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub
dawkowania lekow. Aby skorzysta¢ z pomocy thumacza
znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer
1-855-442-9900. Ta ustuga jest bezptatna.
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Resumen de costos importantes para 2024

En la siguiente tabla se comparan los costos del 2023 y los costos del 2024 de Select Health
Medicare NoRx (HMO) en varias areas importantes. Tenga en cuenta que este es inicamente

un resumen de costos.

Costo 2023 (este aifio)
Prima mensual del plan $0
(Veala Seccion 2.1 para obtener
detalles).
Gastos maximos de bolsillo $6700

Esto es el monto maximo que
pagara de gastos de bolsillo por
sus servicios cubiertos. (Vea la
Seccidn 2.2 para obtener detalles).

Visitas al consultorio médico

Visitas de atencidon primaria:

2024 (el proximo aiio)

$0

$6700

Visitas de atencion primaria:

usted paga $0 por visita. usted paga $0 por visita.

Visitas a especialistas: usted  Visitas a especialistas: usted

paga $40 por visita. paga $40 por visita.
Hospitalizacion Usted paga un copago de $360 Usted paga un copago de

pordiaporlosdias1as.

Usted paga un copago de $0
por dia por los dias 6 a 90.

$360 por dia porlosdias 1 a
5.

Usted paga un copago de $0
por dia por los dias 6 a 90.

Aprobacion OMB 0938-1051 (vence el: 29 de febrero de

2024)
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SECCION 1 Estamos cambiando el nombre del plan

El 1 de enero de 2024, el nombre de nuestro plan cambiara de SelectHealth Medicare NoRx
(HMO) a Select Health Medicare NoRx (HMO).

Recibird una nueva tarjeta de identificacion por correo; reemplace la tarjeta de identificacion que
esta en su billetera con la nueva. También vera nuestro nuevo nombre en otras comunicaciones,
desde materiales para miembros hasta nuestro sitio web.

Si no hace nada antes del 7 de diciembre de 2023, lo inscribiremos automaticamente en
Select Health Medicare NoRx (HMO). Esto significa que a partir del 1 de enero de 2024, usted
obtendra su cobertura médica a través de Select Health Medicare NoRx (HMO). Si desea
cambiar de plan o cambiarse a Original Medicare, debe hacerlo entre el 15 de octubre y el 7 de
diciembre. Si es elegible para obtener “Ayuda adicional”, puede cambiarse de plan en otro
momento.

SECCION2 Cambios en los beneficios y costos para el préximo afio
Seccioén 2.1: Cambios en las primas mensuales

Costo 2023 (este aiio) 2024 (el proximo aiio)

Prima mensual $0 $0
(Usted también debe seguir pagando su
prima de la Parte B de Medicare).

Reducciéon de la prima de la Parte B $50 de reducciondela  $50 de reduccionde la
prima de la Parte B de  primade la Parte B de
Medicare. Medicare.

Esta reduccion se verd  Esta reduccion se vera
reflejada en su Cheque reflejada en su Cheque
del Seguro Social del Seguro Social
mensual. mensual.

Aprobacion OMB 0938-1051 (vence el: 29 de febrero de
2024)
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Seccioén 2.2: Cambios en sus gastos maximos de bolsillo

Medicare requiere que todos los planes de salud limiten el monto que usted paga de su bolsillo
durante el afio. Este limite se llama gastos maximos de bolsillo. Una vez que llegue a este monto,
por lo general, no pagard nada por los servicios cubiertos durante el resto del afio.

Costo 2023 (este afio) 2024 (el proximo aiio)
Gastos maximos de bolsillo $6700 $6700

Sus costos para los servicios

médicos cubiertos (como copagos) Una vez que haya pagado
cuentan para sus gastos maximos de $6700 de gastos de
bolsillo. bolsillo por servicios

cubiertos, usted ya no
tendra que pagar por sus
servicios cubiertos por el
resto del afo.

Seccion 2.3: Cambios en la red de proveedores

Puede encontrar los directorios actualizados en nuestro sitio web selecthealth.org/medicare.
También puede llamar a Servicios para miembros para obtener informacion actualizada sobre los
proveedores o para pedirnos que le enviemos un directorio, el cual le enviaremos por correo
dentro de los tres dias habiles.

Hay cambios en nuestra red de proveedores para el proximo afio. Revise el Directorio de
proveedores para el 2024 para verificar si sus proveedores (proveedor de atencion médica
primaria, especialistas, hospitales, etc.) se encuentran en nuestra red.

Es importante que usted sepa que podemos hacer cambios en los hospitales, médicos y
especialistas (proveedores) que forman parte de su plan durante el afio. Siun cambio de
mediados de afio en nuestros proveedores lo afecta, comuniquese con Servicios para miembros
para que podamos ayudarlo.

Aprobacion OMB 0938-1051 (vence el: 29 de febrero de
2024)
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Seccion 2.4: Cambios en los beneficios y costos por servicios
médicos

Realizaremos cambios en los costos y beneficios de ciertos servicios médicos el proximo afio. La
siguiente informacion describe estos cambios.

Costo 2023 (este aiio) 2024 (el proximo afio)

Servicios de un centro de cirugia Usted paga un copago de $325 Usted paga un copago de

ambulatoria por los servicios del centro de  $250 por los servicios del
cirugia ambulatoria. centro de cirugia
ambulatoria.

Servicios quiropracticos Usted paga un copago de $20 Usted paga un copago de $15

por los servicios quiropracticospor los servicios
cubiertos por Medicare, por  quiropracticos cubiertos por
visita. Medicare, por visita.

Usted paga un copago de $0  Usted paga un copago de $0

por los servicios dentales por los servicios dentales

preventivos, de diagnostico,  preventivos, de diagnostico,

basicos y complejos cubiertos. basicos y complejos
cubiertos.

Hay un pago anual maximo del

plan de $1500 quese aplicaa Hay un pago anual maximo

los servicios basicos y del plan de $1500 que se

complejos. aplica a los servicios
preventivos, basicos 'y

El pago maximo anual del plan complejos.

no se aplica a los servicios

Servicios dentales

preventivos.
Atencidn de emergencia Usted paga un copago de $95 Usted paga un copago de
por cada visita a la sala de $100 por cada visita a la sala

Aprobacion OMB 0938-1051 (vence el: 29 de febrero de
2024)
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Costo

Protesis auditivas

Servicios auditivos: Examenes
auditivos cubiertos por Medicare.

Hospital en el hogar

2023 (este afio) 2024 (el proximo aiio)
emergencias cubierta por de emergencias cubierta por
Medicare. Medicare.

Nivel 1 - Econémico: usted  Nivel 1 - Econdmico: usted
paga $399 por cada audifono. paga $299 por cada audifono.

Nivel 2 - Esencial: usted paga Nivel 2 - Esencial: usted
$589 por cada audifono. paga $639 por cada audifono.

Nivel 3 - Estandar: usted paga Nivel 3 - Estandar: usted
$849 por cada audifono. paga $949 por cada audifono.

Nivel 4 - Avanzado: usted pagaNivel 4 - Avanzado: usted
$1199 por cada audifono. paga $1299 por cada

audifono.

Nivel 5 - Premium: usted paga

$1699 por cada audifono. Nivel 5 - Premium: usted
paga $1799 por cada

Nota: Los audifonosno estan audifono.

incluidos en los gastos

maximos de bolsillo anuales. Nota: Los audifonosno estan
incluidos en los gastos
maximos de bolsillo anuales.

Usted paga un copago de $40
por servicios auditivos
cubiertos por Medicare.

No paga nada por este
beneficio.

Usted paga un copago de $300 Usted paga un copago de

por dia por los dias 1 a 4. $360 pordiaporlosdias 1 a

Usted paga un copago de $0 5.

por dia por los dias 5 a 90. Usted paga un copago de $0
por dia por los dias 6 a 90.

Aprobacion OMB 0938-1051 (vence el: 29 de febrero de
2024)
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Costo

2023 (este afio)

Medicamentos con receta médica Usted paga 20% de coseguro

de la Parte B de Medicare

Servicios radiologicos y
terapéuticos de diagnostico
cubiertos por Medicare

Servicios de tratamiento con
opioides

Autorizaciones previas

por los medicamentos de
quimioterapia cubiertos por la
Parte B de Medicare y otros
medicamentos de la Parte B.

2024 (el proximo aiio)

Usted paga entre 0% y 20%
de coseguro por los
medicamentos de
quimioterapia cubiertos por
la Parte B de Medicare y
otros medicamentos de la
Parte B.

Usted paga un coseguro del
20% hasta un copago
maximo de $35 por mes por
la insulina para bombas de
insulina.

Usted paga un copago de $150 Usted paga un copago de

por medicina nuclear en el

$300 por medicina nuclear en

consultorio de un especialista oel consultorio de un

en un centro para pacientes
ambulatorios.

No paga nada por este
beneficio.

Ciertas cirugias del pie no

especialista o en un centro
para pacientes ambulatorios.

Usted paga un coseguro del
10% por los servicios de
tratamiento con opioides.

Ciertas cirugias del pie

requieren autorizacion previa a pueden requerir autorizacion

menos que formen parte de una previa.

estadia en el hospital o sean
posiblemente cosméticas o
experimentales/de
investigacion.

Aprobacion OMB 0938-1051 (vence el: 29 de febrero de

2024)
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Costo

Centro especializado de

2023 (este afio)

Usted paga un copago de $0

enfermeria (SNF): estadia cubiertapor dia por los dias 1 a 20.
Usted paga un copago de $196 Usted paga un copago de

por Medicare

Bienestar a su manera

Cobertura de emergencia en todo
el mundo

por dia por los dias 21 a 55.
Usted paga un copago de $0
por dia por los dias 56 a 100.

Usted cuenta con una

11

2024 (el proximo aiio)

Usted paga un copago de $0
por dia por los dias 1 a 20.

$203 por dia por los dias 21 a
55.

Usted paga un copago de $0
por dia por los dias 56 a 100.

Usted cuenta con una

asignacion de $240 cada afio enasignacion combinada de

su tarjeta Mastercard® de
beneficios flexibles de

$240 cada afio en una tarjeta
Mastercard® de beneficios

SelectHealth Medicare para los flexibles de SelectHealth

servicios de Bienestar a su

Medicare que se utilizara

manera (tales como: membresiapara los servicios de

de gimnasio/club de salud,
educacion parala salud,
beneficios nutricionales y

programas de control de peso).

Usted paga un copago de $95
por servicios de emergencia
fuera del area de servicio.

Bienestar a su manera (tales
como: membresia de
gimnasio/club de salud,
educacion parala salud,
beneficios nutricionales,
programas de control de peso
y horas adicionales de
servicio de apoyo a domicilio
con Papa).

Usted paga un copago de
$100 por servicios de
emergencia fuera del areade
servicio.

Aprobacion OMB 0938-1051 (vence el: 29 de febrero de

2024)
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SECCION 3 Cambios administrativos

Costo 2023 (este aiio) 2024 (el proximo aiio)

Nombre del plan El nombre de nuestro planes El nombre de nuestro planes
SelectHealth Medicare NoRx Select Health Medicare
(HMO). NoRx (HMO).

SECCION 4 Cémo decidir qué plan elegir

Seccidn4.1: Si usted desea seguir en Select Health Medicare NoRx
(HMO)

Para seguir en nuestro plan, usted no necesita hacer nada. Sino se inscribe en un plan
distinto ni se cambia a Original Medicare antes del 7 de diciembre, quedard inscrito
automaticamente en nuestro plan .

Seccion 4.2: Si desea cambiar de plan

Esperamos tenerlo como miembro el proximo afio, pero si desea cambiar de plan para el afo
2024, siga estos pasos:

Paso 1: Conozca sus opciones y comparelas

e Usted puede inscribirse en otro plan de salud de Medicare,

e - O BIEN-- Usted puede cambiarse a Original Medicare. Si se cambia a Original
Medicare, tendra que decidir si se inscribe o no en un plan de medicamentos de
Medicare. Sino se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, puede haber una
posible multa por inscripcion tardia de la Parte D.

Para obtener més informacion acerca de Original Medicare y los distintos tipos de planesde
Medicare, use el Buscador de planes de Medicare (www.medicare.gov/plan-compare), lea el
manual Medicarey Usted 2024, llame a su Programa estatal de ayuda sobre seguros médicos

(SHIP, por sus siglas en inglés) (consulte la Seccion 6) o llame a Medicare (consulte la Seccion
8.2).
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Le recordamos que Select Health ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros planes
pueden diferir en la cobertura, las primas mensualesy los montos de los costos compartidos.

Paso 2: Cambie su cobertura

e Para cambiarse a otro plan de salud de Medicare, inscribase en el nuevo plan.
Automaticamente se le dard de baja de .

e Para cambiarse a Original Medicare con un plan de medicamentos recetados,
inscribase en el nuevo plan de medicamentos. Automaticamente se le dara de baja de .

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

o Enviarnos una solicitud escrita para cancelar su inscripcion. Comuniquese con
Servicios para miembros si necesita mas informacion sobre como hacerlo.

o —o —Pongase en contacto con Medicare, al 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227),24 horas al dia, 7 dias a la semana, y pida que se le cancele la inscripcion.
Losusuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

SECCION 5 Fecha limite para cambiar de plan

Si desea cambiarse a un plan diferente o a Original Medicare para el proximo afno, lo puede hacer

desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre. El cambio entrard en vigor el 1 de enero de
2024.

¢Existen otras fechas del aino en las que pueda hacer un cambio?

En ciertas situaciones, se autorizan cambios en otras fechas del afio. Por ejemplo, las personas
con Medicaid, aquellas que obtienen “Ayuda adicional” para pagar sus medicamentos, aquellas
que tienen o estan dejando una cobertura de empleador y aquellas que se muden fuera del area de
servicio.

Si se inscribe en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2024 y no le gusta el plan
elegido, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (yasea con o sin cobertura de
medicamentos recetados de Medicare) o cambiarse a Original Medicare (ya sea con o sin
cobertura de medicamentos recetados de Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2024.

Si se mudo recientemente a una institucion, vive actualmente ahi o acaba de mudarse de ella
(como un centro especializado de enfermeria o un hospital de atencion a largo plazo), puede
cambiar su cobertura de Medicare en cualquier momento. Puede cambiarse a cualquier otro
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plan de salud de Medicare (ya sea con o sin cobertura de medicamentos recetados de Medicare) o
cambiarse a Original Medicare (ya sea con o sin un plan de medicamentos recetados de Medicare
por separado) en cualquier momento.

SECCION 6 Programas que ofrecen orientacién gratuita acerca de
Medicare

El Programa de Asistencia Estatal de Seguro Médico (SHIP, por sus siglas en inglés) es un
programa gubernamental independiente que cuenta con consejeros capacitados en cada estado.
En Utah, SHIP se llama Programa Superior de Informacién de Seguro Médico.

Es un programa estatal que recibe dinero del gobierno federal para ofrecer orientacion gratuita
local sobre seguros de salud a las personas que tienen Medicare. Los consejeros de este programa
pueden ayudarle con las preguntas o problemas que tenga sobre Medicare. Pueden ayudarle a
comprender sus opciones de planes de Medicare y contestar a sus preguntas acercade como
cambiar de planes. Puede llamar al Programa Superior de Informacion de Seguro Médico al 1-
800-541-7735; los usuarios de TTY deben llamar al 711. Puede obtener mas informacion sobre
el Programa Superior de Informacién de Seguro Médico de Utah visitando su sitio web
daas.utah.gov/seniors,

SECCION 7 Programas que ayudan a pagar los medicamentos
recetados

Tal vez usted califique para obtener ayuda para pagar los medicamentos recetados.

e “Ayuda adicional” de Medicare. Las personas con ingresos limitados tal vez califiquen
para “Ayuda adicional” para pagar los costos de sus medicamentos recetados. Si usted
califica, Medicare tal vez pague hasta el 75% o mas de sus costos de medicamentos
recetados incluyendo las primas mensuales de medicamentos recetados, los deducibles
anuales y el coseguro. Ademads, aquellas personas que califiquen no tendran un intervalo
en la cobertura ni una multa por inscripcion tardia. Para averiguar si usted califica, llame
al:

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

o la Oficina del Seguro Social al 1-800-772-1213 entre las 8 a. m. y las 7 p. m., de
lunes a viernes, para comunicarse con un representante. Los mensajes
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automatizados estan disponibles las 24 horas del dia. Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-800-325-0778; 0

o asu oficina estatal de Medicaid (solicitudes).

SECCION 8 ;Preguntas?

Seccién 8.1: Como obtenerayuda de

(Tiene preguntas? Estamos aqui paraayudarle. Llame a Servicio al cliente al (855) 442-9900.
(Los usuarios de TTY solamente deben llamar al 711). Estamos disponibles para recibir llamadas
telefonicas:

e Del1 de octubre al 31 de marzo: lunes a viernes de 7:00 a. m. a 8:00 p. m., sabados y
domingos de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

e Dell de abril al 30 de septiembre: lunes a viernes de 7:00 a. m. a 8:00 p. m., sabados
de 9:00 a. m. a 2:00 p. m., cerrado los domingos.

Fuera de este horario, deje un mensaje y se le devolvera su llamada dentro de un dia habil. Las
llamadas a estos numeros son gratuitas.

Lea su Evidencia de cobertura 2024 (contiene detalles sobre los beneficios y
costos para el proximo aino)

Este Aviso anual de cambios le brinda un resumen de los cambios en sus beneficios y costos para
2024. Para obtener detalles, consulte la Evidencia de cobertura 2024 de . La Evidencia de
cobertura es la descripcion legal detallada de los beneficios de su plan. Le explica sus derechos y
las reglas que usted debe seguir para obtener los servicios y medicamentos recetados cubiertos.
En nuestro sitio web,selecthealth.org/medicare, encontrard una copia de la Evidencia de
cobertura. Ademas, puede llamar a Servicios para miembros para solicitar que le envien por
correo una Evidencia de cobertura.

Visite nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web en selecthealth.org/medicare. Le recordamos que
nuestro sitio web tiene la informacién més actualizada acerca de nuestra red de proveedores
(Directorio de proveedores).
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Seccién 8.2: Como obtener ayuda de Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare:

Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

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

Visite el sitio web de Medicare

Visite el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Este contiene toda la informacidén acerca
de los costos, la cobertura y las evaluaciones de calidad para ayudarle a comparar los planes de
salud de Medicare en su area. Para ver informacion sobre los planes, visite
www.medicare.gov/plan-compare.

Lea Medicare y Usted 2024

Lea el manual Medicarey Usted 2024. Cada otofo, enviamos este documento por correo a las
personas con Medicare. Incluye un resumen de los beneficios, derechos, y protecciones de
Medicare, asi como respuestas a las preguntas mas frecuentes acerca de Medicare. Sino tiene
una copia de este documento, puede conseguirlo en el sitio web de Medicare
(https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o llamando al 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227), disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.
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INFORMACION IMPORTANTE DE SELECT HEALTH MEDICARE

855-442-9900 Usuarios de TTY gratuito: 711

1 de octubre al 31 de marzo:
Laborables de 7:00 a 20:00 horas, sabado y domingo 8:00 am a 8:00 pm
1de abril al 30 de septiembre:

Laborables de 7:00 a. m. a 8:00 p. m., sabados de 9:00 a. m. a 14:00, cerrado el
domingo.

Fuera de este horario de atencion, deje un mensaje. Le devolveremos la llamada dentro
de un dia habil o visite selecthealth.org/medicare.

Select Health es un patrocinador de planes HMO, PPO, HMO-SNP con un contrato
con Medicare. La inscripcion en Select Health Medicare depende de la renovacion del
contrato.
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	Resumen de costos importantes para 2024
	En la siguiente tabla se comparan los costos del 2023 y los costos del 2024 de Select Health Medicare NoRx (HMO) en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que este es únicamente un resumen de costos.
	SECCIÓN 1 Estamos cambiando el nombre del plan
	El 1 de enero de 2024, el nombre de nuestro plan cambiará de SelectHealth Medicare NoRx (HMO) a Select Health Medicare NoRx (HMO).
	Recibirá una nueva tarjeta de identificación por correo; reemplace la tarjeta de identificación que está en su billetera con la nueva. También verá nuestro nuevo nombre en otras comunicaciones, desde materiales para miembros hasta nuestro sitio web.
	Si no hace nada antes del 7 de diciembre de 2023, lo inscribiremos automáticamente en Select Health Medicare NoRx (HMO). Esto significa que a partir del 1 de enero de 2024, usted obtendrá su cobertura médica a través de Select Health Medicare NoRx (HMO). Si desea cambiar de plan o cambiarse a Original Medicare, debe hacerlo entre el 15 de octubre y el 7 de diciembre. Si es elegible para obtener “Ayuda adicional”, puede cambiarse de plan en otro momento.
	SECCIÓN 2   Cambios en los beneficios y costos para el próximo año
	Sección 2.1: Cambios en las primas mensuales
	Sección 2.2: Cambios en sus gastos máximos de bolsillo
	Sección 2.3: Cambios en la red de proveedores
	Sección 2.4: Cambios en los beneficios y costos por servicios médicos

	Medicare requiere que todos los planes de salud limiten el monto que usted paga de su bolsillo durante el año. Este límite se llama gastos máximos de bolsillo. Una vez que llegue a este monto, por lo general, no pagará nada por los servicios cubiertos durante el resto del año.
	Puede encontrar los directorios actualizados en nuestro sitio web selecthealth.org/medicare. También puede llamar a Servicios para miembros para obtener información actualizada sobre los proveedores o para pedirnos que le enviemos un directorio, el cual le enviaremos por correo dentro de los tres días hábiles.
	Hay cambios en nuestra red de proveedores para el próximo año. Revise el Directorio de proveedores para el 2024 para verificar si sus proveedores (proveedor de atención médica primaria, especialistas, hospitales, etc.) se encuentran en nuestra red.
	Es importante que usted sepa que podemos hacer cambios en los hospitales, médicos y especialistas (proveedores) que forman parte de su plan durante el año. Si un cambio de mediados de año en nuestros proveedores lo afecta, comuníquese con Servicios para miembros para que podamos ayudarlo.
	Realizaremos cambios en los costos y beneficios de ciertos servicios médicos el próximo año. La siguiente información describe estos cambios.
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	Para seguir en nuestro plan, usted no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan distinto ni se cambia a Original Medicare antes del 7 de diciembre, quedará inscrito automáticamente en nuestro plan .
	Esperamos tenerlo como miembro el próximo año, pero si desea cambiar de plan para el año 2024, siga estos pasos:
	Paso 1: Conozca sus opciones y compárelas
	 Usted puede inscribirse en otro plan de salud de Medicare,
	 -- O BIEN-- Usted puede cambiarse a Original Medicare. Si se cambia a Original Medicare, tendrá que decidir si se inscribe o no en un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, puede haber una posible multa por inscripción tardía de la Parte D.
	Para obtener más información acerca de Original Medicare y los distintos tipos de planes de Medicare, use el Buscador de planes de Medicare (www.medicare.gov/plan-compare), lea el manual Medicare y Usted 2024, llame a su Programa estatal de ayuda sobre seguros médicos (SHIP, por sus siglas en inglés) (consulte la Sección 6) o llame a Medicare (consulte la Sección 8.2).
	Le recordamos que Select Health ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros planes pueden diferir en la cobertura, las primas mensuales y los montos de los costos compartidos.
	Paso 2: Cambie su cobertura
	 Para cambiarse a otro plan de salud de Medicare, inscríbase en el nuevo plan. Automáticamente se le dará de baja de .
	 Para cambiarse a Original Medicare con un plan de medicamentos recetados, inscríbase en el nuevo plan de medicamentos. Automáticamente se le dará de baja de .
	 Para cambiarse a Original Medicare sin un plan de medicamentos recetados, usted debe:
	o Enviarnos una solicitud escrita para cancelar su inscripción. Comuníquese con Servicios para miembros si necesita más información sobre cómo hacerlo.
	o – o – Póngase en contacto con Medicare, al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 horas al día, 7 días a la semana, y pida que se le cancele la inscripción. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.
	SECCIÓN 5 Fecha límite para cambiar de plan
	Si desea cambiarse a un plan diferente o a Original Medicare para el próximo año, lo puede hacer desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre. El cambio entrará en vigor el 1 de enero de 2024.
	¿Existen otras fechas del año en las que pueda hacer un cambio?
	En ciertas situaciones, se autorizan cambios en otras fechas del año. Por ejemplo, las personas con Medicaid, aquellas que obtienen “Ayuda adicional” para pagar sus medicamentos, aquellas que tienen o están dejando una cobertura de empleador y aquellas que se muden fuera del área de servicio.
	Si se inscribe en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2024 y no le gusta el plan elegido, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (ya sea con o sin cobertura de medicamentos recetados de Medicare) o cambiarse a Original Medicare (ya sea con o sin cobertura de medicamentos recetados de Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2024.
	Si se mudó recientemente a una institución, vive actualmente ahí o acaba de mudarse de ella (como un centro especializado de enfermería o un hospital de atención a largo plazo), puede cambiar su cobertura de Medicare en cualquier momento. Puede cambiarse a cualquier otro plan de salud de Medicare (ya sea con o sin cobertura de medicamentos recetados de Medicare) o cambiarse a Original Medicare (ya sea con o sin un plan de medicamentos recetados de Medicare por separado) en cualquier momento.
	SECCIÓN 6 Programas que ofrecen orientación gratuita acerca de Medicare
	El Programa de Asistencia Estatal de Seguro Médico (SHIP, por sus siglas en inglés) es un programa gubernamental independiente que cuenta con consejeros capacitados en cada estado. En Utah, SHIP se llama Programa Superior de Información de Seguro Médico.
	Es un programa estatal que recibe dinero del gobierno federal para ofrecer orientación gratuita local sobre seguros de salud a las personas que tienen Medicare. Los consejeros de este programa pueden ayudarle con las preguntas o problemas que tenga sobre Medicare. Pueden ayudarle a comprender sus opciones de planes de Medicare y contestar a sus preguntas acerca de cómo cambiar de planes. Puede llamar al Programa Superior de Información de Seguro Médico al 1-800-541-7735; los usuarios de TTY deben llamar al 711. Puede obtener más información sobre el Programa Superior de Información de Seguro Médico de Utah visitando su sitio web daas.utah.gov/seniors,
	SECCIÓN 7 Programas que ayudan a pagar los medicamentos recetados
	Tal vez usted califique para obtener ayuda para pagar los medicamentos recetados.
	 “Ayuda adicional” de Medicare. Las personas con ingresos limitados tal vez califiquen para “Ayuda adicional” para pagar los costos de sus medicamentos recetados. Si usted califica, Medicare tal vez pague hasta el 75% o más de sus costos de medicamentos recetados incluyendo las primas mensuales de medicamentos recetados, los deducibles anuales y el coseguro. Además, aquellas personas que califiquen no tendrán un intervalo en la cobertura ni una multa por inscripción tardía. Para averiguar si usted califica, llame al:
	o 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048, disponibles las 24 horas del día, los 7 días de la semana;
	o la Oficina del Seguro Social al 1-800-772-1213 entre las 8 a. m. y las 7 p. m., de lunes a viernes, para comunicarse con un representante. Los mensajes automatizados están disponibles las 24 horas del día. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-325-0778; o
	o a su oficina estatal de Medicaid (solicitudes).
	SECCIÓN 8 ¿Preguntas?
	Sección 8.1: Cómo obtener ayuda de
	Sección 8.2: Cómo obtener ayuda de Medicare

	¿Tiene preguntas? Estamos aquí para ayudarle. Llame a Servicio al cliente al (855) 442-9900. (Los usuarios de TTY solamente deben llamar al 711). Estamos disponibles para recibir llamadas telefónicas:
	 Del 1 de octubre al 31 de marzo: lunes a viernes de 7:00 a. m. a 8:00 p. m., sábados y domingos de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
	 Del 1 de abril al 30 de septiembre: lunes a viernes de 7:00 a. m. a 8:00 p. m., sábados de 9:00 a. m. a 2:00 p. m., cerrado los domingos.
	Fuera de este horario, deje un mensaje y se le devolverá su llamada dentro de un día hábil. Las llamadas a estos números son gratuitas.
	Lea su Evidencia de cobertura 2024 (contiene detalles sobre los beneficios y costos para el próximo año)
	Este Aviso anual de cambios le brinda un resumen de los cambios en sus beneficios y costos para 2024. Para obtener detalles, consulte la Evidencia de cobertura 2024 de . La Evidencia de cobertura es la descripción legal detallada de los beneficios de su plan. Le explica sus derechos y las reglas que usted debe seguir para obtener los servicios y medicamentos recetados cubiertos. En nuestro sitio web,selecthealth.org/medicare, encontrará una copia de la Evidencia de cobertura. Además, puede llamar a Servicios para miembros para solicitar que le envíen por correo una Evidencia de cobertura.
	Visite nuestro sitio web
	También puede visitar nuestro sitio web en selecthealth.org/medicare. Le recordamos que nuestro sitio web tiene la información más actualizada acerca de nuestra red de proveedores (Directorio de proveedores).
	Para obtener información directamente de Medicare:
	Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
	Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), disponible las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.
	Visite el sitio web de Medicare
	Visite el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Este contiene toda la información acerca de los costos, la cobertura y las evaluaciones de calidad para ayudarle a comparar los planes de salud de Medicare en su área. Para ver información sobre los planes, visite www.medicare.gov/plan-compare.
	Lea Medicare y Usted 2024
	Lea el manual Medicare y Usted 2024. Cada otoño, enviamos este documento por correo a las personas con Medicare. Incluye un resumen de los beneficios, derechos, y protecciones de Medicare, así como respuestas a las preguntas más frecuentes acerca de Medicare. Si no tiene una copia de este documento, puede conseguirlo en el sitio web de Medicare (https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), disponible las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.


