UCare’s Minnesota Senior Health Options
(MSHO) (HMO D-SNP) ofrecido por
UCare Minnesota

Aviso anual de cambios para 2025

Introduccion

Actualmente esta inscrito como miembro de nuestro plan. El préoximo afio, habra algunos cambios

en nuestros beneficios, cobertura, reglas y costos. Este Aviso anual de cambios le informa sobre los
cambios y donde encontrar mas informacion sobre estos. Para obtener mas informacion sobre costos,
beneficios o reglas, revise el Member Handbook (Manual del miembro), que se encuentra en nuestro
sitio web en ucare.org/formembers. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden
alfabético en el ultimo capitulo del Member Handbook.

Recursos adicionales

* Puede obtener este Aviso anual de cambios de forma gratuita en otros formatos, como letra
grande, braille o audio. Llame a Servicio de Atencion al Cliente a los nimeros que figuran en la
parte inferior de la pagina. La llamada es gratuita.

* Para hacer o cambiar una solicitud permanente para obtener este documento, ahora y en el futuro,
en un idioma que no sea el inglés o en un formato alternativo, llame al Servicio de Atencion al
Cliente a los nimeros que figuran en la parte inferior de la pagina.

¢ Contamos con servicios de interpretacion gratuitos para responder cualquier pregunta que pueda
tener sobre nuestro plan de salud o de medicamentos. Para obtener servicios de intérprete,
simplemente 1lamenos al 612-676-6868 o al 1-866-280-7202 (esta llamada es gratuita), TTY
612-676-6810 o al 1-800-688-2534 (esta llamada es gratuita), de 8 am a 8 pm, los siete dias de la
semana. Alguien que hable su idioma puede ayudarle. Este es un servicio gratuito.
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Si tiene preguntas, llame a UCare’s Minnesota Senior Health Options (MSHO) (HMO D-SNP)
al 612-676-6868 o al 1-866-280-7202 (esta llamada es gratuita), TTY 612-676-6810

o al 1-800-688-2534 (esta llamada es gratuita), de 8 am a 8 pm, los siete dias de la semana.

La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite ucare.org. 1
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Linea gratuita 1-800-203-7225, TTY 1-800-688-2534

Attention. If you need free help interpreting this document, call the above
number.

Lotz AP W f LUTT &havrt P9I AECATTL DEAT DAL DLAR4.0-
Pann TC LLD-(r:

ooted B8l e daail (i gl oaa daa 5l dyilas aclise cua )l 13) :Adaa
20031 )| 0RQPIOV0DE:3:359G I oM|yscugts 3a0p3ap58s00mI
sgoomé]cP$ $0loda36al &3l

‘ﬁﬂﬂﬁﬁjﬁﬂﬂj T EﬁHﬁLﬁimJﬁS[Ijﬁi’]ﬁﬁﬁm]‘_lﬁ{]ﬁﬁﬂnﬁ E“ﬁ[ﬁﬂﬁﬁmi}i
mmﬂnmmnmmmemmm 1

H R MR CBE R E R EEE M ERT L BN B

Attention. Si vous avez besoin d’une aide gratuite pour interpréter le présent
document, veuillez appeler au numéro ci-dessus.

Thov ua twb zoo nyeem. Yog hais tias koj xav tau kev pab txhais lus rau tsab
ntaub ntawv no pub dawb, ces hu rau tus najnpawb xov tooj saum toj no.
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Hubachiisa. Dokumentiin kun tola akka siif hitkamu gargaarsa hoo feete,
lakkoobsa gubbatti kenname bilbili.

BHumanue: eciiy Bam HykHa OecCIliaTHas IOMOILb B YCTHOM MEPEBOJIEC JaHHOTO
JIOKYMEHTA, IO3BOHMUTE 10 YKa3aHHOMY BhIIIE TEAC(POHY.

Digniin. Haddii aad u baahantahay caawimaad lacag-la’aan ah ee tarjumaadda
(afcelinta) qoraalkan, lambarka kore wac.

Atencidn. Si desea recibir asistencia gratuita para interpretar este documento,
llame al nimero indicado arriba.

Chu y. Néu quy vi can dugce giup do dich tai liéu nay mién phi, xin goi s6 bén
trén. LB2 (10-20)
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Civil Rights Notice

Discrimination is against the law. UCare does not discriminate on the basis of any of the following:

® race e age e political beliefs

e color e disability (including e medical condition

e national origin physical or mental e health status

e creed impairment) e receipt of health care

e religion e sex(including sex services

e sexual orientation stereotypesand e claims experience

e public assistance genderidentity) e medical history
status e marital status e geneticinformation

You have the right to file a discrimination complaint if you believe you were treated in a discriminatory
way by UCare. You can file a complaint and ask for help filing a complaint in person or by mail, phone,
fax, or email at:

UCare

Attn: Appeals and Grievances

PO Box 52

Minneapolis, MN 55440-0052

Toll Free: 1-800-203-7225

TTY: 1-800-688-2534

Fax: 612-884-2021

Email: cag@ucare.org

Auxiliary Aids and Services: UCare provides auxiliary aids and services, like
qualified interpreters or information in accessible formats, free of chargeand in a
timely manner to ensure an equal opportunity to participate in our health care
programs. Contact UCare at 612-676-3200 (voice) or 1-800-203-7225 (voice),
612-676-6810(TTY), or 1-800-688-2534 (TTY).

Language Assistance Services: UCare provides translated documents and
spoken language interpreting, free of charge and in a timely manner, when
language assistance services are necessary to ensure limited English speakers
have meaningful access to our information and services. Contact UCare at 612-
676-3200 (voice) or 1-800-203-7225 (voice), 612-676-6810 (TTY), or 1-800-688-
2534 (TTY).

Civil Rights Complaints

You have the right to file a discrimination complaint if you believe you were treated in a discriminatory
way by UCare. You may also contact any of the following agencies directly to file a discrimination
complaint.

U.S. Department of Health and Human Services Office for Civil Rights (OCR)
You have the right to file a complaint with the OCR, a federalagency, if you believe you have been
discriminated against because of any of the following:
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race e age e religion (in some
color e disability cases)
national origin e sex

Contact the OCR directly to file a complaint:

Office for Civil Rights

U.S. Department of Health and Human Services
Midwest Region

233 N. Michigan Avenue, Suite 240

Chicago, IL 60601

Customer Response Center: Toll-free: 800-368-1019
TDD Toll-free: 800-537-7697

Email: ocrmail@hhs.gov

Minnesota Department of Human Rights (MDHR)
In Minnesota, you have the right to file a complaint with the MDHR if you have beendiscriminated
against because of any of the following:

race e creed e public assistance
color e sex status

national origin e sexual orientation e disability

religion e marital status

Contact the MDHR directly to file a complaint:

Minnesota Department of Human Rights
540 Fairview Avenue North, Suite 201
St. Paul, MN 55104

651-539-1100 (voice)

800-657-3704 (toll-free)

711 or 800-627-3529 (MN Relay)
651-296-9042 (fax)
Info.MDHR@state.mn.us (email)

Minnesota Department of Human Services (DHS)
You have the right to file a complaint with DHS if you believe you have beendiscriminated against in
our health care programs because of any of the following:

race
color

national origin

religion (in some cases)

age

disability (including physical or mental impairment)
sex (including sex stereotypesand gender identity)
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Complaints must be in writing and filed within 180 days of the date you discovered the alleged
discrimination. The complaint must contain your name and address and describe the discrimination
you are complaining about. We will review it and notify you in writing about whetherwe have
authority to investigate. If we do, we will investigate the complaint.

DHS will notify you in writing of the investigation’s outcome. You have the right to appeal if you
disagree with the decision. To appeal, you must send a written requestto have DHS review the
investigation outcome. Be brief and state why you disagree with the decision. Include additional
information you think is important.

If you file a complaint in this way, the people who work for the agency named in the complaint cannot
retaliate against you. This meansthey cannot punish you in any way for filing a complaint. Filing a
complaint in this way does not stop you from seeking out other legal or administrative actions.

Contact DHS directly to file a discrimination complaint:
Civil Rights Coordinator
Minnesota Department of Human Services
Equal Opportunity and Access Division
P.O. Box 64997
St. Paul, MN 55164-0997
651-431-3040 (voice)or use your preferred relay service

Los indios americanos pueden continuar o empezar a utilizar clinicas tribales y de Indian Health Service (IHS).
No le pediremos una aprobacion previa ni le impondremos ninguna condicidn para que reciba servicios en
estas clinicas. Para los miembros que tienen 65 afios de edad y mayores esto incluye servicios del programa
Elderly Waiver (EW) a los que pueden tener acceso por medio de la tribu. Si un médico u otro proveedor de
una clinica tribal o de IHS lo deriva a un proveedor de nuestra red, no le exigiremos que consulte a su
proveedor de atencion primaria antes de la derivacion.

DHS_ Approved_11/24/2021



Formulario aprobado por
OMB n.° 0938-1421

Multi-Language Insert
Multi-language Interpreter Services

English: 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 612-676-3200/1-800-203-7225. Someone who speaks
English/Language can help you. This is a free service.

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
612-676-3200/1-800-203-7225. Alguien que hable espaifiol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: A J$2 L 3 BN PRI SS, 5 DY IE M2 o0 T8 R ek 25 MR IS AT AT &% 1) N
RAREF RIS, EHHE 612-676-3200/1-800-203-7225, FHAIMH T TAEN BB R & F B
&, XA TR RIRS.

Chinese Cantonese: &S F A MRS SEY) O @ T RE A BN, A b MeR it 2 BEE Ik
¥, WNFEENEIRS, ICE 612-676-3200/1-800- 203 7225, a’LiEW'ﬂuﬁEIUCE’]A,\H%%?‘éf IR E
Bh, & *Iﬁfﬁ%ﬂ&’a’ﬁo

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 612-676-3200/1-800-203-7225. Maaari kayong tulungan ng
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 612-676-3200/1-800-203-7225. Un interlocuteur parlant Frangais pourra
vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Ching t6i c6 dich vu théng dich mién phi dé trd 10i cac cau hdi vé chuong stic khoe va
chuong trinh thu6c men. Néu qui vi can thong dich vién xin goi 612-676-3200/1-800-203-7225 s& c6
nhan vién no1 ting Viét gitp d& qui vi. Pay 1a dich vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Thren Fragen zu unserem Gesundheits- und
Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 612-676-3200/1-800-203-7225. Man wird
Thnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: D}/\}L o8 HY = o B Fek Ao Wil =i 5 Y AuAE
A st QG Th £ Av)|AE o] &8t A3} 612-676-3200/1-800-203-7225 ‘?ﬂQE

Y& FAHA L. @%01% Sho $E A 2o = AJdYT o] AnjAE B ER

=9 YT,

Formulario CMS-10802
(vence el 12/31/25)
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Russian: Eciu y Bac BO3HUKHYT BOIPOCHI OTHOCUTENBHO CTPAXOBOTO MJIM MEAUKAMEHTHOTO TIJIaHa, BbI
MOJKETE BOCIIOIB30BATHCS HAIMUMU OECIIJIATHBIMU YCIyTaMH MePEeBOTINKOB. UTOOBI BOCTIONB30BATHCS
yCIIyraMu MepeBOYHKA, TIO3BOHUTE HaM 1o TenedoHy 612-676-3200/1-800-203-7225. Bam okaxer
MOMOIIb COTPYIHUK, KOTOPBII TOBOPUT MO-pyccku. JlaHHas ycnyra OecriaTHas.

Lual 4 00 Jsan ol daally @l Al o e LladU Alaall (g ) il an jiall Cladd 238 L) - Arabic
L il o fiui 612-676-3200/1-800-203-7225 Ao L Juatl (5 g Slile Ll (g 58 an jin o Jgaall
JAoilae daod oda elineliay Ay gall haaty

Hindi: $HR TR I1 ¢dl B! AISHT & IR H 39 bt 1 7% & Sfa1e ¢+ & forg gAR ure god
GUTTRIT AT U §. T U U R o (AT, S §H 612-676-3200/1-800-203-7225 X 1A
®. PIg Afad Sl fe<t Sladl & 3MUD! Ao HR JHhl . U8 Ub YU Il &,

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 612-676-3200/
1-800-203-7225. Un nostro incaricato che parla Italianovi fornira l'assistenza necessaria. E un servizio
gratuito.

Portuguese: Dispomos de servigos de interpretacdo gratuitos para responder a qualquer questdo que
tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicagdo. Para obter um intérprete, contacte-nos através do
namero 612-676-3200/1-800-203-7225. Ira 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 konsénan plan
medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entepret, jis rele nou nan 612-676-3200/1-800-203-7225.
Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sévis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug thumacza ustnego, ktéry pomoze w uzyskaniu
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekow. Aby skorzysta¢ z pomocy ttumacza
znajacego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 612-676-3200/1-800-203-7225. Ta ustuga jest
bezptatna.

Japanese: 4 fLDOERE /EFELRER & 5L LT3R BT A TERMICRE AT 5720 12,
IERLOFERY —EANRH D T TIWET, @EiRE ZHMIZR D ITE
612-676-3200/1-800-203-7225 ([ZBEHL 723V, HAGEZGET A & 7562&%%7‘: LET,
AT IR D — B AT,

Formulario CMS-10802
(vence el 12/31/25)
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Options (MSHO) (HMO D-SNP)

7
Indice
A. Descargos de responsabilidad ..........ecoeeeiieiiiviiiisiiiisiiissnicssninssnnessssnessssncsssnesssssesssssessssses 9
B. Revisar su cobertura de Medicare y Medical Assistance para el proximo afio ..........c....... 9
B1. Informacion sobre UCare’s MSHO.........ccoiiiiiiiiiiiiiieeeee et 9
B2. Cosas importantes que debe hacCer ..........cccuvieiiiieiiiieiiecieece e 10
C. Cambios en nuestros proveedores y farmacias de 1a red ........ooeeeveensueennensnencsnenseecssneeanes 11
D. Cambios en los beneficios y costos para el proxXimo amo .........eceeeeccseecsssnncsseresssncsssssesenns 12
D1. Cambios en los beneficios por servicios MEAICOS. ......cvuiereriirerriirieniieieneenieerie e 12
D2. Cambios en la cobertura de medicamentos recetados. .........c.eereeerieenieeiienieesiienieeeene. 14
E. Cambios adminiStrativos......cceeeciseecisnecisnncnssnncnssnncsssecssssscssssscssssesssssssssssessssssssssssssssssssssses 16
F. ElegIr UN PIAN c..uuuiiineiiiiniiinnriissnninssnnissssncssssncssssssssssncsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 17
F1. Permanecer en NUESITO Plam .......coouiiiiieiiiiiiieiie ettt ettt s e e e 17
F2. Cambiar de Planes........c..eeecuiieiiiiiiiieeciee ettt e et e e et e et e s e e seaeeesnaeeennaaeen 17
G. ODEENET AYUUA...uueeiuirirenieeiseensnnssnessnesssnssanssssesssnssssssssssssassssassssessssssssssssssssssssassssassssssssssssasss 22
[ A 1] # (01 o] F: o SRR 22
G2. Senior LINKAZE LINE® ......cooieiieiiieieiieieeee ettt saenas 22
G3. Obtener ayuda del Defensor de los derechos del paciente para Programas Publicos de
Atencion Médica AdMINISTrada ........oo.eeiuiiiiiiiiiieeee e e 23
GA. MEAICATE. ...ttt ettt ettt et h et et e s st e bt e st e e ae e bt entesaeebeenseeneenseenne e 23
G5. MediCal ASSISTANCE ....ecueeueiriiiiieieeiienit ettt sttt ettt ettt sbe ettt st e be et sbeeaeenee e 24

?

Si tiene preguntas, llame a UCare’s Minnesota Senior Health Options (MSHO) (HMO D-SNP)
al 612-676-6868 o al 1-866-280-7202 (esta llamada es gratuita), TTY 612-676-6810

o al 1-800-688-2534 (esta llamada es gratuita), de 8 am a 8 pm, los siete dias de la semana.

La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite ucare.org. 8
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AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2025 de UCare's Minnesota Senior Health
Options (MSHO) (HMO D-SNP)

A. Descargos de responsabilidad

e UCare’s Minnesota Senior Health Options (MSHO) (HMO D-SNP) es un plan de salud
que tiene contrato tanto con Medicare y con el programa Medical Assistance (Medicaid)
de Minnesota para proporcionarles beneficios de ambos programas a sus afiliados. La
inscripcion en UCare’s MSHO depende de la renovacion del contrato.

* Estano es una lista completa. La informacion sobre beneficios es un breve resumen, no
una descripcion completa de los beneficios. Para obtener mds informacion, llame al
Servicio al Cliente o lea el Member Handbook.

B. Revisar su cobertura de Medicare y Medical Assistance para el
préximo ano

Es importante revisar su cobertura ahora para asegurarse de seguira satisfaciendo sus
necesidades el proximo afio. Si no satisface sus necesidades, puede abandonar nuestro plan.
Consulte la Secciéon D para obtener mas informacion sobre los cambios en sus beneficios para
el proximo afio.

Si decide darse de baja en nuestro plan, su membresia de Medicare finalizara el tltimo dia del
mes en el que realizo su solicitud. Seguird perteneciendo a los programas Medicare y Medical
Assistance mientras sea elegible.

Si abandona nuestro plan, puede obtener informacidn sobre sus:

* Opciones de Medicare en la tabla en la Secciéon F2.

* Medical Assistance y opciones y servicios en la Seccion F2.

B1. Informacion sobre UCare’s MSHO

e UCare’s Minnesota Senior Health Options (MSHO) (HMO D-SNP) es un plan de
salud que tiene contrato tanto con Medicare y con el programa Medical Assistance
para proporcionarles beneficios de ambos programas a sus miembros.

* La cobertura en virtud de UCare’s MSHO es una cobertura de salud calificada
llamada “cobertura esencial minima”. Satisface el requisito de responsabilidad
compartida individual de la Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado de Salud
Asequible (Patient Protection and Affordable Care Act, ACA). Visite el sitio web
del Servicio de Impuestos Internos (Internal Revenue Service, IRS) en
www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families para obtener mas
informacion sobre el requisito de responsabilidad compartida individual.

Si tiene preguntas, llame a UCare’s Minnesota Senior Health Options (MSHO) (HMO D-SNP)
al 612-676-6868 o al 1-866-280-7202 (esta llamada es gratuita), TTY 612-676-6810

o al 1-800-688-2534 (esta llamada es gratuita), de 8 am a 8 pm, los siete dias de la semana.

La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite ucare.org. 9
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e Cuando en este Aviso anual de cambios se dice “nosotros”, “nos”, “nuestro” o
“nuestro plan”, se refiere a UCare’s MSHO.

B2. Cosas importantes que debe hacer
* Verifique si hay cambios en nuestros beneficios y costos que lo afecten.

- (Hay algun cambio que afecte los servicios que utiliza?

- Revise los cambios en los beneficios y costos para asegurarse de que funcionaran
para usted el proximo afio.

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

* Verifique si hay cambios en nuestra cobertura de medicamentos recetados que
lo afecten.

- ¢ Estaran sus medicamentos cubiertos? ;Puede usar las mismas farmacias?
(Habra algin cambio como autorizacion previa, terapia de pasos o limites de
cantidad?

- Revise los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura de medicamentos
funcionard para usted el proximo afio.

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

* Verifique si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el proximo afio.

- ¢ Estan sus médicos, incluidos sus especialistas, en nuestra red? ;Y su farmacia?
(Estan en la red los hospitales u otros proveedores que utiliza?

- Consulte la Seccion C para obtener informacién sobre nuestro Provider and
Pharmacy Directory (Directorio de proveedores y farmacias).

* Piense en sus costos generales en el plan.

- (Como se comparan los costos totales con otras opciones de cobertura?

* Piense si esta satisfecho con nuestro plan.

Si tiene preguntas, llame a UCare’s Minnesota Senior Health Options (MSHO) (HMO D-SNP)
al 612-676-6868 o al 1-866-280-7202 (esta llamada es gratuita), TTY 612-676-6810

o al 1-800-688-2534 (esta llamada es gratuita), de 8 am a 8 pm, los siete dias de la semana.

La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite ucare.org. 10
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Si decide permanecer en UCare's Si decide cambiar de plan:

MSHO:

Si desea permanecer en nuestro plan Si decide que otra cobertura podra satisfacer
el proximo ao, es facil; no necesita mejor sus necesidades, podra cambiar de
hacer nada. Si no hace un cambio, planes (consulte la Seccion F2 para obtener
automaticamente permanecera mas informacion). Si se inscribe en un nuevo
inscrito en UCare’s MSHO. plan o cambia a Original Medicare, su nueva

cobertura comenzara el primer dia del
siguiente mes.

C. Cambios en nuestros proveedores y farmacias de la red

Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado para 2025.

Consulte el Provider and Pharmacy Directory 2025 para averiguar si sus proveedores o
farmacias estan en nuestra red. Un Provider and Pharmacy Directory actualizado se encuentra
en nuestro sitio web en ucare.org/searchnetwork. También puede llamar a Servicio de
Atencion al Cliente a los nimeros que figuran en la parte inferior de la pagina para obtener
informacion actualizada sobre el proveedor o para pedirnos que le enviemos un Provider and
Pharmacy Directory por correo.

Es importante que sepa que también podemos cambiar nuestra red durante el afio. Si su
proveedor abandona el plan, usted tiene determinados derechos y protecciones. Para obtener
mas informacion, consulte el Capitulo 3 de su Member Handbook.

Si tiene preguntas, llame a UCare’s Minnesota Senior Health Options (MSHO) (HMO D-SNP)
al 612-676-6868 o al 1-866-280-7202 (esta llamada es gratuita), TTY 612-676-6810

o al 1-800-688-2534 (esta llamada es gratuita), de 8 am a 8 pm, los siete dias de la semana.

La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite ucare.org. 11
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D. Cambios en los beneficios y costos para el préximo ano

D1. Cambios en los beneficios por servicios médicos

Estamos cambiando nuestra cobertura para determinados servicios médicos para el proximo
afio. La siguiente tabla describe estos cambios.

2024 (este afio)

2025 (préximo afio)

Servicios dentales

El plan cubre dos coronas
de porcelana o de porcelana
fundida sobre metal noble
por afio calendario.

El plan no cubre las coronas
de porcelana. El plan cubre
dos coronas de porcelana
fundida sobre metal noble
por afio calendario.

Programas de educacion
sobre salud y bienestar

El plan cubre una tablet por
afio para miembros con
depresion.

El plan cubre una tablet por
afio para miembros con
depresion o ansiedad.

Programas de educacion
sobre salud y bienestar

El plan cubre una
asignacion para alimentos
saludables de hasta $60 por
mes para miembros con
diabetes, insuficiencia
cardiaca congestiva,
hipertension y cardiopatia
isquémica.

El plan cubre una
asignacion para alimentos
saludables de hasta $75 por
mes para todos los
miembros.

Programas de educacion
sobre salud y bienestar

Usted obtiene una asignacion
para articulos OTC de $60
por trimestre.

Usted obtiene una asignacion
para articulos OTC de $70
por trimestre.

Esta seccion continta en la pagina siguiente

?

Si tiene preguntas, llame a UCare’s Minnesota Senior Health Options (MSHO) (HMO D-SNP)
al 612-676-6868 o al 1-866-280-7202 (esta llamada es gratuita), TTY 612-676-6810

o al 1-800-688-2534 (esta llamada es gratuita), de 8 am a 8 pm, los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite ucare.org.
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2024 (este afio)

2025 (proéximo afio)

Programas de educacion
sobre salud y bienestar

Los miembros con
insuficiencia cardiaca
congestiva, cardiopatia
isquémica, diabetes o
hipertension reciben una
asignacion de $50 por mes
para servicios publicos.

Todos los miembros reciben
una asignacion de $55 por
mes para servicios publicos.

Ayuda con ciertas
afecciones cronicas

El plan no cubre un
reemplazo del Sistema
personal de respuesta a
emergencias.

El plan cubre un reemplazo
del Sistema personal de
respuesta a emergencias por
afio cuando sea necesario
debido a pérdida o dafio.

Transporte

El plan cubre hasta un viaje
por semana a una tienda de
comestibles participante en
la Asignacién para
alimentos saludables para
miembros con insuficiencia
cardiaca congestiva,
diabetes, hipertension,
cardiopatia isquémica.

El plan cubre hasta un viaje
por semana a una tienda de
comestibles participante en
la Asignacién para
alimentos saludables para
todos los miembros.

Atencion de la vista

El plan no cubre un par de
reemplazo de cada
actualizacion de lentes
complementaria.

El plan cubre un par de
reemplazo de cada
actualizacion de lentes
complementaria por afio
cuando sea necesario debido
a pérdida o dafio.

?

o al 1-800-688-2534 (esta llamada es gratuita), de 8 am a 8 pm, los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite ucare.org.

Si tiene preguntas, llame a UCare’s Minnesota Senior Health Options (MSHO) (HMO D-SNP)
al 612-676-6868 o al 1-866-280-7202 (esta llamada es gratuita), TTY 612-676-6810
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D2. Cambios en la cobertura de medicamentos recetados
Cambios en nuestra Drug List (Lista de medicamentos)

Una List of Covered Drugs (Lista de medicamentos cubiertos) actualizada se encuentra en nuestro
sitio web, en ucare.org/dsnp-druglist. También puede llamar a Servicio al Cliente a los numeros
que figuran en la parte inferior de la pagina para obtener informaciéon de medicamentos
actualizada o puede para pedirnos que le enviemos por correo una List of Covered Drugs. La List
of Covered Drugs también se denomina Drug List (Lista de medicamentos).

Hicimos cambios en nuestra Drug List (Lista de medicamentos), que podrian incluir eliminar o
agregar medicamentos, cambiar los medicamentos que cubrimos y cambiar las restricciones que se
aplican a nuestra cobertura para ciertos medicamentos.

Revise la Drug List (Lista de medicamentos) para asegurarse de que sus medicamentos estaran
cubiertos el proximo afio y para averiguar si habra alguna restriccion.

La mayoria de los cambios en la Drug List (Lista de medicamentos) son nuevos para el comienzo
de cada afio. Sin embargo, podemos hacer otros cambios segun lo permitan Medicare o el estado
que lo afectaran durante el afio del plan. Actualizamos nuestra Drug List (Lista de medicamentos)
al menos mensualmente para proporcionar la lista de medicamentos mas actualizada. Si hacemos
un cambio que afectara un medicamento que esté tomando, le enviaremos un aviso sobre el
cambio.

Si algin cambio en la cobertura de medicamentos lo afecta, le animamos a que:

* Trabaje con su médico (u otro profesional que recete) para encontrar un medicamento
diferente que esté cubierto por nosotros.

- Puede llamar a Servicio al Cliente a los nimeros que figuran en la parte inferior de la
pagina o comunicarse con el Care Coordinator (coordinador de atencion) para pedir
una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma afeccion.

- Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto que
podria funcionar para usted.

* Pedirnos que cubramos un suministro temporal del medicamento.

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

- Este suministro temporal es para hasta 30 dias. (Para obtener mas informacion sobre
cuando puede obtener un suministro temporal y como solicitar uno, consulte el
Capitulo 5 de su Member Handbook).

- Cuando reciba un suministro temporal de un medicamento, hable con su proveedor
sobre qué hacer cuando se agote su suministro temporal. Puede cambiar a un
medicamento diferente que nuestro plan cubra o pedirnos que hagamos una excepcion
para usted y cubramos su medicamento actual.

Si tiene preguntas, llame a UCare’s Minnesota Senior Health Options (MSHO) (HMO D-SNP)
al 612-676-6868 o al 1-866-280-7202 (esta llamada es gratuita), TTY 612-676-6810

o al 1-800-688-2534 (esta llamada es gratuita), de 8 am a 8 pm, los siete dias de la semana.

La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite ucare.org. 14
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Si surte su receta dentro de los primeros 90 dias del afio calendario y descubre que ya no esta en
la Drug List (Lista de medicamentos), en la mayoria de los casos puede obtener un surtido de
transicion. Después del surtido de transicion, recibira una carta sobre sus opciones, incluida la de
hablar con su médico sobre el cambio de medicamento o sobre como solicitar una excepcion.

Las excepciones de gestion de la utilizacion se asignan para un plazo determinado en el momento
de la autorizacion. Debe comunicarse con Servicio al Cliente para saber qué deben hacer usted o
su proveedor para obtener cobertura para el medicamento una vez que haya vencido la excepcion.

Actualmente podemos eliminar inmediatamente un medicamento de marca de nuestra Drug List
(Lista de medicamentos) si lo sustituimos por una nueva version de medicamento genérico y con
las mismas o menos reglas que el medicamento de marca al que sustituye. Ademas, al afiadir un
nuevo medicamento genérico, también podemos decidir mantener el medicamento de marca en
nuestra Drug List (Lista de medicamentos) pero afiadir inmediatamente nuevas reglas.

A partir de 2025, podemos reemplazar inmediatamente los productos biolodgicos originales con
determinados biosimilares. Esto significa, por ejemplo, que si estd tomando un producto
bioldgico original que va a ser sustituido por un biosimilar, es posible que no reciba el aviso del
cambio 30 dias antes de que lo hagamos o que no consiga el suministro para un mes de su
producto biologico original en una farmacia de la red. Si esta tomando el producto bioldgico
original en el momento en que realizamos el cambio, seguira recibiendo informacion sobre el
cambio especifico que realizamos, pero puede llegar después de que realicemos el cambio.

Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para ver
definiciones de tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 12 de su Member Handbook. La
Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA)
también brinda informacion al cliente sobre medicamentos. Consulte el sitio web de la FDA:
www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%?20Patients.
También puede comunicarse con Servicio al Cliente al nimero que figura al final de la
pagina o pedir més informacion a su proveedor de atencion médica, profesional que receta

o farmacéutico.

Cambios en los costos de los medicamentos recetados

La siguiente tabla muestra sus costos por medicamentos en cada uno de nuestros niveles de
medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a UCare’s Minnesota Senior Health Options (MSHO) (HMO D-SNP)
al 612-676-6868 o al 1-866-280-7202 (esta llamada es gratuita), TTY 612-676-6810

o al 1-800-688-2534 (esta llamada es gratuita), de 8 am a 8 pm, los siete dias de la semana.

La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite ucare.org. 15
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2024 (este afio)

2025 (préximo afo)

Medicamentos en el Nivel 1:
Genéricos (medicamentos
genéricos cubiertos)

Costo por un suministro para
un mes de un medicamento
en el Nivel 1, Medicamentos
genéricos, que se surte en una
farmacia de la red

Su copago por un suministro
para un mes (30 dias) es de
$0/$1,55/$4,50 por receta.

Usted no paga nada por sus
medicamentos genéricos de la
Part D cubiertos.

Medicamentos en el Nivel 1:
Medicamentos de marca
(medicamentos de marca
cubiertos)

Costo por un suministro para
un mes de un medicamento
en el Nivel 1, Medicamentos
de marca, que se surte en una
farmacia de la red

Su copago por un suministro
para un mes (30 dias) es de
$0/$4,60/$11,20 por receta.

Usted no paga nada por sus
medicamentos de marca de la
Part D cubiertos.

E. Cambios administrativos

Descripcion

2024
(este ano)

2025
(préximo ano)

Administrador de beneficios
dentales

Delta Dental administra los
servicios dentales en nombre
de UCare.

DentaQuest administra los
servicios dentales en nombre
de UCare.

Suministro a largo plazo de
un medicamento (también
llamado suministro de dias
extendidos)

Las farmacias de la red de
suministros de dias
extendidos pueden surtir
un suministro para hasta
90 dias de medicamentos
recetados. Los
medicamentos de
especialidad se limitan a
un suministro para 30 dias.

Las farmacias de la red de
suministros de dias
extendidos pueden surtir un
suministro para hasta

100 dias de medicamentos
recetados. Los
medicamentos de
especialidad se limitan a un
suministro para 30 dias.

?

o al 1-800-688-2534 (esta llamada es gratuita), de 8 am a 8 pm, los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite ucare.org.

Si tiene preguntas, llame a UCare’s Minnesota Senior Health Options (MSHO) (HMO D-SNP)
al 612-676-6868 o al 1-866-280-7202 (esta llamada es gratuita), TTY 612-676-6810
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F. Elegir un plan

F1. Permanecer en nuestro plan

Esperamos que siga siendo miembro del plan. Usted no tiene que hacer nada para permanecer en
nuestro plan. Si no cambia a otro plan de Medicare o cambia a Original Medicare,
automaticamente quedara inscrito como miembro de nuestro plan para 2025.

F2. Cambiar de planes

La mayoria de las personas con Medicare pueden terminar su membresia durante ciertos
momentos del afio. Debido a que tiene Medical Assistance, puede finalizar su membresia en
nuestro plan en cualquier mes del afio.

Ademés, puede finalizar su membresia en nuestro plan durante los siguientes periodos:

* El Periodo de inscripcion anual, que va del 15 de octubre al 7 de diciembre. Si elige un
nuevo plan durante este periodo, su membresia en nuestro plan finalizara el 31 de
diciembre y su membresia en el nuevo plan comenzara el 1 de enero.

* El Periodo de inscripcion abierta de Medicare Advantage (MA), que dura del 1 de
enero al 31 de marzo. Si elige un nuevo plan durante este periodo, su membresia en el
nuevo plan comenzara el primer dia del mes siguiente.

Puede haber otras situaciones en las que usted sea elegible para hacer un cambio en su
inscripcion. Por ejemplo, cuando:

* se muda fuera del area de servicio;
* suelegibilidad para Medical Assistance o Extra Help cambiaron; o

* sise mudo recientemente a o esta recibiendo atencidn en una institucién (como un
centro de enfermeria especializada u hospital de atencion a largo plazo). Si se mudo
recientemente de una institucion, puede cambiar de planes o cambiar a Original
Medicare por dos meses completos después del mes en que se mudo.

Sus servicios de Medicare

Usted tiene tres opciones para obtener sus servicios de Medicare listados abajo en cualquier mes
del afio. Tiene una opcion adicional que se detalla abajo durante determinados momentos del
afio, incluyendo el Periodo de inscripcion anual y el Periodo de inscripcion abierta de
Medicare Advantage o en otras situaciones que se describen en la Seccion F2. Al elegir una de
estas opciones, finalizarad automaticamente su membresia en nuestro plan.

Si tiene preguntas, llame a UCare’s Minnesota Senior Health Options (MSHO) (HMO D-SNP)
al 612-676-6868 o al 1-866-280-7202 (esta llamada es gratuita), TTY 612-676-6810
o al 1-800-688-2534 (esta llamada es gratuita), de 8 am a 8 pm, los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite ucare.org. 17
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1. Puede cambiar a: Esto es lo que debe hacer:
Otro plan que brinde su cobertura Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
de Medicare y la mayoria o todos sus (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los
beneficios y servicios de Medicaid en 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY
un plan, también conocido como pueden llamar al 1-877-486-2048.

plan de necesidades especiales para
personas doblemente elegibles (dual-
eligible special needs plan, D-SNP) * Llame al Programa de Asistencia
integrado sobre Seguros de Salud del Estado
(SHIP) al 1-800-333-2433 (los
usuarios de TTY de MN Relay 711
pueden llamar al 711 o usar su servicio
de retransmision preferido). En
Minnesota, el SHIP se denomina
Senior LinkAge Line®. Estas llamadas
son gratuitas. También puede visitar
https://mn.gov/senior-linkage-line/

Si necesita ayuda o mas informacion:

O bien,

* Inscribase en un nuevo plan D-SNP
integrado.

Usted serd dado de baja automaticamente de
nuestro plan cuando comience la cobertura de
su nuevo plan.

Si decide abandonar nuestro plan, estara
inscrito automaticamente en el plan
Minnesota Senior Care Plus (MSC+) para
obtener sus servicios de Medical Assistance
si nuestro plan MSC+ se ofrece en su
condado. Puede solicitar por escrito su
inscripcion en el plan MSC+ en el que estaba
inscrito antes de la inscripcion en MSHO de
nuestro plan. Si nuestro plan no tiene un plan
MSC+ en su condado, usted estara inscrito en
el plan MSC+ que esté disponible en su
condado. Comuniquese con el trabajador
financiero de su condado si tiene preguntas.
Si actualmente tiene un gasto médico y
decide abandonar nuestro plan, su Medical
Assistance le dara el pago por servicio. Usted
no estara inscrito en otro plan de salud para
servicios de Medical Assistance.

Si tiene preguntas, llame a UCare’s Minnesota Senior Health Options (MSHO) (HMO D-SNP)
al 612-676-6868 o al 1-866-280-7202 (esta llamada es gratuita), TTY 612-676-6810
o al 1-800-688-2534 (esta llamada es gratuita), de 8 am a 8 pm, los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite ucare.org. 18
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2. Puede cambiar a: Esto es lo que debe hacer:
Original Medicare con un plan de Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
medicamentos recetados separado de | (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los
Medicare 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY

pueden llamar al 1-877-486-2048.
Si necesita ayuda o mas informacion:

* Llame al Programa de Asistencia sobre
Seguros de Salud del Estado (SHIP) al
1-800-333-2433 (los usuarios de TTY
de MN Relay 711 pueden llamar al
711 o usar su servicio de
retransmision preferido). En
Minnesota, el SHIP se denomina
Senior LinkAge Line®. Estas llamadas
son gratuitas. También puede visitar
https://mn.gov/senior-linkage-line/

O bien,

¢ Inscribase en un nuevo plan de
medicamentos recetados de Medicare.

Usted sera dado de baja automaticamente de
nuestro plan cuando comience su cobertura
de su Original Medicare.

Si decide abandonar nuestro plan, se lo
inscribird automaticamente en el plan
Minnesota Senior Care Plus (MSC+) si
nuestro plan MSC+ se ofrece en su condado.
Puede solicitar por escrito su inscripcion en el
plan MSC+ en el que estaba inscrito antes de
la inscripcion en MSHO de nuestro plan. Si
nuestro plan no tiene un plan MSC+ en su
condado, usted estard inscrito en el plan
MSC+ que esté disponible en su condado.
Comuniquese con el trabajador financiero de
su condado si tiene preguntas. Si actualmente
tiene un gasto médico y decide abandonar
nuestro plan, su Medical Assistance le dard el
pago por servicio. Usted no estard inscrito en
otro plan de salud para servicios de Medical
Assistance.

Si tiene preguntas, llame a UCare’s Minnesota Senior Health Options (MSHO) (HMO D-SNP)

al 612-676-6868 o al 1-866-280-7202 (esta llamada es gratuita), TTY 612-676-6810
o al 1-800-688-2534 (esta llamada es gratuita), de 8 am a 8 pm, los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite ucare.org. 19
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3. Puede cambiar a:

Original Medicare sin un plan de
medicamentos recetados separado de
Medicare

NOTA: Si cambia a Original Medicare y
no se inscribe en un plan de
medicamentos recetados de Medicare por
separado, Medicare puede inscribirlo en
un plan de medicamentos, a menos que le
diga a Medicare que no desea unirse.

Solo debe abandonar la cobertura de
medicamentos recetados si tiene cobertura
de medicamentos de otra fuente, como un
empleador o sindicato. Si tiene preguntas
acerca de su necesita o no cobertura de
medicamentos, llame al Programa de
Asistencia sobre Seguros de Salud del
Estado (SHIP) al 1-800-333-2433 (Los
usuarios de TTY pueden llamar al 711 o
usar su servicio de retransmision preferido).
También puede visitar
https://mn.gov/senior-linkage-line/

Esto es lo que debe hacer:

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

Si necesita ayuda o mas informacion:
Llame al Programa de Asistencia
sobre Seguros de Salud del Estado
(SHIP) al 1-800-333-2433 (los
usuarios de TTY de MN Relay 711
pueden llamar al 711 o usar su
servicio de retransmision
preferido). En Minnesota, el SHIP
se denomina Senior LinkAge
Line®. Estas llamadas son gratuitas.
También puede visitar
https://mn.gov/senior-linkage-line/

Usted sera dado de baja automaticamente de
nuestro plan cuando comience su cobertura
de su Original Medicare.

Si decide abandonar nuestro plan, estara
inscrito automaticamente en el plan
Minnesota Senior Care Plus (MSC+) para
obtener sus servicios de Medical Assistance
si nuestro plan MSC+ se ofrece en su
condado. Puede solicitar por escrito su
inscripcion en el plan MSC+ en el que estaba
inscrito antes de la inscripcion en MSHO de
nuestro plan. Si nuestro plan no tiene un plan
MSC+ en su condado, se lo inscribira en el
plan MSC+ que esté disponible en su
condado. Pongase en contacto con el

Si tiene preguntas, llame a UCare’s Minnesota Senior Health Options (MSHO) (HMO D-SNP)
al 612-676-6868 o al 1-866-280-7202 (esta llamada es gratuita), TTY 612-676-6810

o al 1-800-688-2534 (esta llamada es gratuita), de 8 am a 8 pm, los siete dias de la semana.

La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite ucare.org.
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trabajador financiero de su condado si tiene
preguntas. Si actualmente tiene un gasto
médico y decide abandonar nuestro plan, su
Medical Assistance le dara el pago por
servicio. No se lo inscribira en otro plan de
salud para servicios de Medical Assistance.

4. Puede cambiar a: Esto es lo que debe hacer:

Cualquier plap de salud de Medlcar~e Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE

durante determinados momentos del afio, ,

incluyendo el Periodo de inscripcion (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana. Los usuarios de TTY

anual y el Periodo de inscripcion 1 i
abierta de Medicare Advantage o en pueden llamar al 1-877-486-2048.

otras situaciones descritas en la Si necesita ayuda o mas informacion:
Seccion A Llame al Programa de Asistencia
sobre Seguros de Salud del Estado
(SHIP) al 1-800-333-2433 (los
usuarios de TTY de MN Relay 711
pueden llamar al 711 o usar su
servicio de retransmision
preferido). En Minnesota, el SHIP
se denomina Senior LinkAge
Line®. Estas llamadas son gratuitas.
También puede visitar
https://mn.gov/senior-linkage-line/

O bien,

Inscribase en un nuevo plan de Medicare.

Usted sera dado de baja automaticamente de
nuestro plan cuando comience la cobertura de
su nuevo plan.

Si decide abandonar nuestro plan, estara
inscrito automaticamente en el plan
Minnesota Senior Care Plus (MSC+) para
obtener sus servicios de Medical Assistance
si nuestro plan MSC+ se ofrece en su
condado. Puede solicitar por escrito su
inscripcion en el plan MSC+ en el que
estaba inscrito antes de la inscripcion en
MSHO de nuestro plan. Si nuestro plan no
tiene un plan MSC+ en su condado, se lo

al 612-676-6868 o al 1-866-280-7202 (esta llamada es gratuita), TTY 612-676-6810
o al 1-800-688-2534 (esta llamada es gratuita), de 8 am a 8 pm, los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite ucare.org. 21
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inscribird en el plan MSC+ que esté
disponible en su condado. Pongase en
contacto con el trabajador financiero de su
condado si tiene preguntas. Si actualmente
tiene un gasto médico y decide abandonar
nuestro plan, su Medical Assistance le dara
el pago por servicio. No se lo inscribird en
otro plan de salud para servicios de Medical
Assistance.

G. Obtener ayuda

G1. Nuestro plan

Estamos aqui para ayudarlo si tiene alguna pregunta. Llame a Servicio de Atencion al Cliente a
los numeros que figuran en la parte inferior de la pagina durante los dias y horarios de atencion
detallados. Estas llamadas son gratuitas.

Lea su Member Handbook

Su Member Handbook es una descripcion legal y detallada de los beneficios de nuestro plan.
Contiene detalles sobre los beneficios y costos para 2025. Explica sus derechos y las reglas que
debe seguir para obtener servicios y medicamentos recetados cubiertos.

El Member Handbook para 2025 estara disponible el 15 de octubre. También puede revisar el
Member Handbook para averiguar si otro beneficio o costo le afecta. Una copia actualizada del
Member Handbook esta disponible en nuestro sitio web, en ucare.org/formembers. También
puede llamar a Servicio al Cliente a los nimeros que figuran en la parte inferior de la pagina para
pedirnos que le enviemos por correo un Member Handbook para 2025.

Nuestro sitio web

Puede visitar nuestro sitio web en ucare.org/formembers. Como recordatorio, nuestro sitio web
tiene la informacion mas actualizada sobre la red de proveedores y farmacias (Provider and
Pharmacy Directory) y la Drug List (Lista de medicamentos) (List of Covered Drugs).

G2. Senior LinkAge Line®

También puede llamar al Programa de Asistencia sobre Seguros de Salud del Estado (SHIP). En
Minnesota, el SHIP se llama Senior LinkAge Line®. Senior LinkAge Line® puede ayudarlo a
comprender sus opciones de planes de Medicare y responder preguntas sobre el cambio de plan.
Senior LinkAge Line® no esta conectado con nosotros ni con ninguna compaiiia de seguros o
plan de salud. Senior LinkAge Line® tiene consejeros capacitados en todas las ubicaciones, y los

al 612-676-6868 o al 1-866-280-7202 (esta llamada es gratuita), TTY 612-676-6810
o al 1-800-688-2534 (esta llamada es gratuita), de 8 am a 8 pm, los siete dias de la semana.
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servicios son gratuitos. El nimero de teléfono de Senior LinkAge Line® es 1-800-333-2433 (los
usuarios de TTY de MN Relay 711 pueden llamar al 711 o utilizar el servicio de retransmision
de su preferencia). Para obtener més informacidn o para encontrar una oficina local de Senior
LinkAge Line® en su é4rea, visite https://mn.gov/senior-linkage-line/.

G3. Obtener ayuda del Defensor de los derechos del paciente para
Programas Publicos de Atencion Médica Administrada

El Programa del Defensor de los derechos del paciente (Ombudsperson Program) puede ayudarlo si
tiene un problema con nuestro plan. Los servicios del defensor de los derechos del paciente son
gratuitos y estan disponibles en todos los idiomas. El Programa del defensor de los derechos del
paciente (Ombudsperson Program):

* Trabaja como defensor en su nombre. Puede responder preguntas si tiene un problema o
queja y puede ayudarlo a comprender qué hacer.

* Se asegura de tener informacion relacionada con sus derechos y protecciones y como
puede resolver sus inquietudes.

* No esta conectado con nosotros ni con ninguna compaiia de seguros o plan de salud.
El nimero de teléfono del Programa del defensor de los derechos del paciente
(Ombudsperson Program) es 1-651-431-2660 (area metropolitana de Twin Cities);
1-800-657-3729 (fuera del area metropolitana de Twin Cities). Los usuarios de TTY
pueden llamar al 711 o usar su servicio de retransmision preferido.

G4. Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare, llame 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.

Sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si decide darse de baja de nuestro
plan e inscribirse en otro plan de Medicare, el sitio web de Medicare tiene informacion sobre
costos, cobertura y calificaciones de calidad para ayudarlo a comparar planes.

Puede encontrar informacion sobre los planes de Medicare disponibles en su area utilizando el
Buscador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para obtener informacion sobre
los planes, consulte www.medicare.gov y haga clic en “Find plans” (Buscar planes)).

Medicare y usted 2025

Puede leer el manual Medicare y usted 2025. Cada aio en otofio, este folleto se envia por correo
a las personas con Medicare. Tiene un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de
Medicare, y respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare. Este manual también esta
disponible en espafiol, chino y vietnamita.

Si tiene preguntas, llame a UCare’s Minnesota Senior Health Options (MSHO) (HMO D-SNP)
al 612-676-6868 o al 1-866-280-7202 (esta llamada es gratuita), TTY 612-676-6810
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La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite ucare.org. 23


https://mn.gov/senior-linkage-line/
http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/

AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2025 de UCare's Minnesota Senior Health
Options (MSHO) (HMO D-SNP)

Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o llamando al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY pueden
llamar al 1-877-486-2048.

G5. Medical Assistance

Para obtener informacion sobre los servicios de asesoramiento de eleccion, llame a la linea de
Apoyo al Consumidor de Atencion Médica (Health Care Consumer Support, HCCS) del
Departamento de Servicios Humanos de Minnesota (Minnesota Department of Human
Services), al 1-651-297-3862 o 1-800-657-3672.

Si tiene preguntas, llame a UCare’s Minnesota Senior Health Options (MSHO) (HMO D-SNP)
al 612-676-6868 o al 1-866-280-7202 (esta llamada es gratuita), TTY 612-676-6810
o al 1-800-688-2534 (esta llamada es gratuita), de 8 am a 8 pm, los siete dias de la semana.
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