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Gracias por confiar en Clever Care Health Plan para sus beneficios de Medicare. Estamos
orgullosos de escuchar a nuestros miembros. Gracias a sus valiosos comentarios, nos complace
anunciar mejoras emocionantes en nuestros planes para el préximo afo:

® La asignacion dental se pagara dos veces al afio, lo que le dard mas dinero por adelantado, lo
cual le brindard mas flexibilidad al recibir servicios dentales.

® Elsaldo de la asignacion flexible se transferira al siguiente trimestre.
¢ Costco, Walmart y Sam’s Club ahora forman parte de la red de oftalmologia de Clever Care.

® Mas formas de gastar su asignacion flexible, incluidos servicios y mejoras dentales, de
la vista o de la audicion. Ademas, la asignacion flexible puede utilizarse para comprar
comestibles (si es elegible)l!].

Esperamos que contintie siendo miembro de Clever Care Health Plan.

Karen Johnson
Directora ejecutiva

AlD e

Richard Greene
Presidente

Materiales importantes del plan

Para su conveniencia, Clever Care proporciona los siguientes documentos en nuestro sitio web,
que estaran disponibles el 15 de octubre.

Evidencia de cobertura (Evidence of Directorio de proveedores: busque
Coverage, EOC): la EOC le proporciona proveedores de atencion médica,
detalles sobre los beneficios y costos incluidos médicos, especialistas y mas.
de la atencion médica y de los clevercarehealthplan.com/provider

medicamentos con venta bajo receta.
clevercarehealthplan.com/eoc

Directorio de farmacias: encuentre Formulario: una lista de todos los
las farmacias de la red local. medicamentos cubiertos, para que pueda
clevercarehealthplan.com/pharmacy analizar opciones de medicacion con su

médico. clevercarehealthplan.com/formulary

Asistencia personalizada en el idioma que usted habla

Si necesita ayuda para encontrar un proveedor, una farmacia o un medicamento especifico o si
desea recibir por correo postal una copia impresa de cualquiera de estos documentos, llame a
Servicio al Cliente al (833) 388-8168 (TTY: 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p m., los siete dias de la
semana, del 1 de octubre al 31 de marzo, y de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes, del 1 de
abril al 30 de septiembre.

[1] El beneficio mencionado forma parte de un programa complementario especial para
personas con enfermedades cronicas. Se aplican otros criterios de elegibilidad y cobertura.
No todos los miembros cumplen los requisitos.

OMB Approval 0938-1051 (Expires: August 31, 2026)
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Clever Care Health Plan, Inc. es un plan HMO y HMO C-SNP que tiene contrato con Medicare.
La inscripcion depende de la renovacion del contrato.
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Aviso anual de cambios de Clever Care
Value(HMO) para 2026

Esta inscrito como miembro de Clever Care Value.

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

® Usted tiene tiempo desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre para hacer cambios
en su cobertura de Medicare para el proximo afio. Si no se inscribe en otro plan antes
del 7 de diciembre de 2025, permanecera inscrito en Clever Care Value.

® Para cambiarse a un plan diferente, visite www.Medicare.gov o revise la lista que figura
al dorso de su manual Medicare y usted 2026.

® Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. Encontrard mas informacion
sobre costos, beneficios y normas en la Evidencia de cobertura. Obtenga una copia en
es.clevercarehealthplan.com/eoco llame a Servicios al Miembro al 1-833-388-8168(los
usuarios de TTY pueden llamar al 711) para recibir una copia por correo postal.

Mas recursos

® Este documento estd disponible de forma gratuita en chino, coreano, espafiol y vietnamita.

® Llame a Servicios a los miembrosal 1-833-388-8168para obtener informacion adicional.
(Los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario de atencién es Del 1.° de octubre
al 31 de marzo, los siete dias de la semana; del 1.° de abril al 30 de septiembre, de lunes a
viernes. Esta llamada es gratuita.

® Esta informacion también estd disponible en un formato diferente, que incluye letra
grande, audio u otros formatos alternativos si lo necesita. Si necesita informacion del plan
en otro formato, llame a Servicios al Miembro al nimero indicado anteriormente.

Acerca de Clever Care Value

® (lever Care Health Plan, Inc. es un plan HMO y HMO C-SNP que tiene contrato con
Medicare. La inscripcion depende de la renovacion del contrato.

29 <¢

® (Cuando en este material se dice “nosotros”, “nos” o “nuestro/a”, se hace referencia a
Clever Care Health Plan, Inc.. Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, hace referencia a
Clever Care Value.

® Sino hace nada antes del 7 de diciembre de 2025, lo inscribiremos automaticamente
en Clever Care Value. A partir del 1 de enero de 2026, obtendra su cobertura médica y
de medicamentos a través de Clever Care Value. Consulte Seccion 3 — para obtener mas
informacion sobre como cambiar de plan y los plazos para realizar un cambio.

H7607 26 CM1313 M 09202025
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Resumen de costos importantes para 2026

2025 (este aio)

2026 (proximo afio)

Prima mensual del plan*

* Su prima puede ser mayor
que este monto. Consulte
Seccion 1.1 para obtener mas
detalles.

$0

$0

Deducible

$0

$0

Monto maximo que paga de su
bolsillo

Esto es lo maximo que pagara de su
bolsillo por los servicios cubiertos
de .

(Consulte Seccion 1.2 para obtener
mas detalles).

$2,900

$2,000

Visitas al consultorio de atencion
primaria

$0 por visita

$0 por visita

Visitas al consultorio del
especialista

$5 por visita

$0 por visita

Hospitalizaciones

Incluye servicios hospitalarios de
cuidados agudos, de rehabilitacion,
de atencion a largo plazo y de otros
tipos para pacientes internados en
un hospital. La atencion hospitalaria
para pacientes internados comienza
el dia en que formalmente ingresa al
hospital con una orden del médico.
El dia anterior al alta médica es el
ultimo dia como paciente internado.

Por cada estadia cubierta
por Medicare:

Deducible por cada
periodo de beneficios: $0

Dias 1 a 5: $100 por dia
Dias 6 a 90: $0 por dia

Dia de reserva 91 en
adelante: $ Opor dia

Por cada estadia cubierta
por Medicare:

Deducible por cada
periodo de beneficios: $0

Dias 1 a 5: $100 por dia
Dias 6 a 90: $0 por dia

Dia de reserva 91 en
adelante: $ Opor dia

Deducible de la cobertura de
medicamentos de la Parte D

(Consulte Seccion 1 — para obtener
mas detalles).

$0

$0
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2025 (este aiio)

2026 (préximo aiio)

Cobertura de medicamentos de la
Parte D

(Consulte Seccion 1.6para obtener
detalles, incluidos los deducibles
anuales, la etapa de cobertura
inicial y la etapa de cobertura en
situaciones catastroficas).

Copago/Coseguro durante

la etapa de cobertura

inicial:

® Nivel 1 de
medicamentos: $0

® Nivel 2 de
medicamentos: $5

® Nivel 3 de
medicamentos: $47
Usted paga $35 por
cada suministro
mensual de cada
producto de insulina
cubierto de este nivel.

® Nivel 4 de
medicamentos: $99
Usted paga $35por
cada suministro
mensual de cada
producto de insulina
cubierto de este nivel.

® Nivel 5de
medicamentos: 33 %
Usted paga $35 por
cada suministro
mensual de cada
producto de insulina
cubierto de este nivel.

® Nivel 6 de
medicamentos: $0

Cobertura en situaciones
catastroficas:

Durante esta etapa de
pago, no paga nada por los
medicamentos cubiertos de
la Parte D y por los
medicamentos excluidos

Copago/Coseguro durante

la etapa de cobertura

inicial:

® Nivel 1 de
medicamentos: $0

® Nivel 2 de
medicamentos: $0

® Nivel 3 de
medicamentos: $30
Usted paga $30 por
cada suministro
mensual de cada
producto de insulina
cubierto de este nivel.

® Nivel 4 de
medicamentos: $75
Usted paga $35por
cada suministro
mensual de cada
producto de insulina
cubierto de este nivel.

® Nivel 5de
medicamentos: 33%
Usted paga $35 por
cada suministro
mensual de cada
producto de insulina
cubierto de este nivel.

® Nivel 6 de
medicamentos: $0

Cobertura en situaciones
catastroficas:

Durante esta etapa de
pago, no paga nada por los
medicamentos cubiertos de
la Parte D y por los
medicamentos excluidos
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‘ 2025 (este aiio) 2026 (préximo aiio)
cubiertos por nuestro cubiertos por nuestro
beneficio mejorado. beneficio mejorado.

SECCION 1 Cambios en los beneficios y costos para el afio préximo

Seccién 1.1 Cambios en la prima mensual del plan

2025 (este aiio) 2026 (préximo aio)

Prima mensual $0 $0

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

Reduccion de la prima de la Parte B $105/ 8110 $120/$120

Este monto se deducird de su primadela |LA y Orange/San LA y Orange/San
Parte B. Esto significa que pagara menos | Bernardino, Riverside y | Bernardino, Riverside
por la Parte B. San Diego y San Diego

Factores que podrian cambiar el monto de la prima de la Parte D

® Multa por inscripcion tardia: la prima mensual del plan sera mayor si debe pagar una
multa por inscripcion tardia de la Parte D de por vida por no tener 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 o mas.

® Recargo por ingresos mas altos: si posee ingresos mas elevados, es posible que deba pagar
un monto adicional por mes directamente al gobierno por la cobertura de medicamentos
de Medicare.

® Ayuda adicional: la prima mensual del plan serd menor si recibe Ayuda adicional con los
costos de sus medicamentos. Visite Seccion 4 — para obtener mas informacion sobre la
Ayuda adicional de Medicare.

Seccidén 1.2 Cambios en su monto maximo que paga de su bolsillo

Medicare exige que todos los planes de salud limiten el monto que usted paga de su bolsillo
durante el afio. Este limite se denomina el monto maximo que paga de su bolsillo. Una vez que
ha pagado este monto, generalmente no paga nada por los servicios cubiertos durante el resto del
afio calendario.
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2025 (este aiio) 2026 (préximo aio)
Monto maximo que paga de su $2,900 $2,000
bolsillo
Los costos por servicios médicos Una vez que hayq pagado
cubiertos (como copagos) cuentan $2»OQQ de su b0151110 por los
para su monto maximo que paga de servicios cubiertos, no
su bolsillo. pagara nada por ellos durante

el resto del afo calendario.

Seccion 1.3 Cambios en la red de proveedores

Nuestra red de proveedores ha cambiado para el proximo afio. Revise el Directorio de
proveedores de 2026 en es.clevercarehealthplan.com/providerpara ver si sus proveedores
(proveedor de atencion primaria, especialistas, hospitales, etc.) estan en nuestra red. Aqui le
explicamos como obtener un Directorio de proveedores actualizado:

® Visite nuestro sitio web en es.clevercarehealthplan.com/provider.

® Llame a Servicios a los miembrosal 1-833-388-8168 (los usuarios de TTY deben llamar
al 711) para obtener informacion actualizada sobre proveedores o para solicitarnos que le
enviemos un Directorio de proveedores por correo postal.

Podemos realizar cambios en los hospitales, médicos y especialistas (proveedores) que forman
parte de nuestro plan durante el afio. Si un cambio de mitad de afio en nuestros proveedores lo
afecta, llame a Servicios a los miembrosal 1-833-388-8168 (los usuarios de TTY deben llamar al
711) para obtener ayuda. Para obtener mas informacion sobre sus derechos cuando un proveedor
de la red abandona nuestro plan, consulte la Seccion 2.3 del Capitulo 3 de su Evidencia de
cobertura.

Seccion 1.4: Cambios en la red de farmacias

Los montos que paga por sus medicamentos con receta pueden depender de la farmacia que
utilice. Los planes de medicamentos de Medicare tienen una red de farmacias. En la mayoria de
los casos, los medicamentos con receta estan cubiertos solo si se obtienen en una de nuestras
farmacias de la red.

Nuestra red de farmacias ha cambiado para el proximo afo. Revise el Directorio de farmacias de
2026en es.clevercarehealthplan.com/pharmacypara conocer qué farmacias estan en nuestra red.
Aqui le explicamos cémo obtener un Directorio de farmacias actualizado:

® Visite nuestro sitio web en es.clevercarehealthplan.com/pharmacy.

® Llame a Servicios a los miembrosal 1-833-388-8168 (los usuarios de TTY deben llamar
al 711) para obtener informacion actualizada sobre farmacias o para solicitarnos que le
enviemos un Directorio de farmacias por correo postal.

Podemos hacer cambios en las farmacias que forman parte de nuestro plan durante el afio. Si
un cambio de mitad de afio en nuestras farmacias lo afecta, llame a Servicios a los miembrosal
1-833-388-8168 (los usuarios de TTY pueden llamar al 711) para obtener ayuda.
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Seccion 1.5 Cambios en los beneficios y costos de los servicios

médicos

2025 (este afo)

2026 (proximo afo)

Linea de enfermeria de
Optum® disponible las 24
horas

$0 de copago por llamada.

no tiene cobertura.

Ambulancia

$200 de copago por viaje (de
ida o vuelta)

$150 de copago por viaje (de
ida o vuelta)

Asignacion dental (de
rutina)

$200 cada trimestre. El saldo
no utilizado se transferira.
No incluye servicios de
ortodoncia.

$400 cada 6 meses. El saldo
no utilizado se transferira.
No incluye servicios de
ortodoncia.

Servicios dentales integrales

Se requiere derivacion.

No se requiere derivacion.

Servicios dentales
preventivos y de diagnodstico

Se requiere autorizacion
previa.

No se requiere autorizacion
previa.

Servicios de implantes
dentales

La periodicidad de la corona
sobre pilar es cada 5 afios
calendario.

La periodicidad de la corona
sobre pilar es 1 por diente
cada 5 afios calendario.

Periodoncia dental

La periodicidad es cada
3 afos.

La periodicidad es cada
2 afios.

Prostodoncia dental
(extraible)

La periodicidad es cada 5 afos
calendario.

Sin limite.

Radiografias dentales

$ 0 de copago, 1 por afio.

$ 0 de copago 2 por afio.

Alimentos y productos
agricolas (comestibles):
SSBCI

Asignacion de $25 por mes.

Si es elegible, la asignacion
flexible puede utilizarse para
comprar alimentos y productos
agricolas saludables.
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2025 (este aiio)

11

2026 (préximo aio)

Asignacion de beneficios
flexibles para salud y
bienestar

Se agrega una asignacion de
$50 a una tarjeta de beneficios
flexibles cada trimestre. El
saldo no utilizado no se
transfiere. Usos combinados:
acondicionamiento fisico,
articulos de venta libre y
suplementos de hierbas.

Se agrega una asignacion de
$90 a una tarjeta de beneficios
flexibles cada trimestre.

El saldo no utilizado se
transferird. Usos combinados:
acondicionamiento fisico,
articulos de venta libre,
suplementos herbales, gastos
dentales/de la vista/de la
audicion y comestibles SI

se le diagnostica una

afeccion cronica elegible

y es elegible para

beneficios complementarios
especiales para personas

con enfermedades cronicas
(Special Supplemental
Benefits for the Chronically
111, SSBCI).

Servicios especializados de
salud mental (grupales o
individuales)

$40 de copago por visita.

$25 de copago por visita.

Otro profesional de atencion
médica

Entre $0 y $25 de copago.

$ 0 de copago.

Servicios ambulatorios de
salud mental

$40 de copago por visita.

$25 de copago por visita.

Servicios ambulatorios por
abuso de sustancias

$40 de copago por visita.

$25 de copago por visita.

Entrega de comidas después
del alta

$ 0 de copago hasta 3 comidas
por dia durante 28 dias,

sin exceder las 84 comidas
por afio después de una
hospitalizacion o estadia en un
SNF.

Consulte Prevencion de
readmision.

Servicios psiquiatricos

$40 de copago por visita.

$25 de copago por visita.
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2025 (este aiio)
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2026 (préximo aio)

Prevencion de readmision
(recuperacion en el hogar)

no tiene cobertura.

$ 0 de copago para servicios
prestados después del alta
de un hospital o un centro
de enfermeria especializada
(SNF). No incluye el alta

de un centro de cirugia
ambulatoria. Se debe realizar
una solicitud de servicio a
Servicios al Miembro dentro
de los 7 dias posteriores al
alta para que los servicios

se autoricen. Los servicios
incluyen:

¢ Coordinacion de atencion
personal: Reciba llamadas
de seguimiento personales
de un administrador de
casos dentro de las
72 horas. La miembro
recibira educacion y
revision de medicamentos,
ayuda para programar citas,
ayuda con el equipo médico
y ayuda para coordinar
otros servicios de apoyo
segun sea necesario.

® Asistencia a domicilio:
reciba hasta 60 horas
por afio para ayudar
con las actividades de
la vida diaria, lo que
incluye bafiarse, vestirse,
lavar la ropa, cambiar
la ropa de cama,
tareas domésticas livianas,
transporte a citas, tiendas
de comestibles, asistencia
con la administracion de
medicamentos y mas.

¢ Entrega de comidas
a domicilio: Reciba hasta
tres comidas a medida
desde el punto de vista
médico por dia durante
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2025 (este aiio)

13

2026 (préximo aio)

28 dias, sin exceder las
84 comidas por afio,
incluido el asesoramiento
nutricional.

Este beneficio puede

ser adicional, pero no
reemplaza, a los servicios
de salud a domicilio
cubiertos por Medicare. Las
compras de comestibles

no estan incluidas en este
beneficio.

Centro de enfermeria
especializada

$0 de copago para los dias 1
a 20; $214 de copago para
los dias 21 a 100 por visita.

$0 de copago para los dias 1
a 20; $210de copago para los
dias 21 a 100 por visita.

Visitas de especialistas

$5 de copago por visita.

$0 de copago por visita.

Beneficios de telesalud

$0 de copago para una
consulta médica a través de
Teladoc®; $40 de copago para
una consulta de salud mental.

$0 de copago por una
consulta médica o de salud
mental a través de Teladoc®.

Asignacion para accesorios
para la vista (de rutina)

Asignacién de $200 cada
afio para lentes de contacto,
cristales y marcos.

Asignacién de $200 cada
afio para lentes de contacto,
cristales y marcos. La mejora
incluye lentes progresivos
estandar.

Servicios de atencion de
emergencia/urgencia en todo
el mundo

$0 de copago con un maximo
anual de $55,000.

$0 de copago con un maximo
anual de $75,000.

Seccion 1.6 Cambios en la cobertura para medicamentos con receta

de la Parte D

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se denomina Formulario o Lista de medicamentos.
Una copia de nuestra Lista de medicamentos ha sido enviada en formato electronico. La

Lista de medicamentos contiene muchos (pero no la totalidad) de los medicamentos que
cubriremos el afio proximo. Si no encuentra su medicamento en esta lista, es posible que atin se
encuentre cubierto. Puede obtener la Lista de medicamentos completa llamando Servicios a
los miembrosal 1-833-388-8168 (los usuarios de TTY pueden llamar al 711) o visitando
nuestro sitio web en es.clevercarehealthplan.com/druglist.

Hemos realizado cambios en nuestra Lista de medicamentos, que podria incluir eliminar o
agregar medicamentos, cambiar las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para ciertos
medicamentos o moverlos a un nivel de costo compartido diferente. Revise la Lista de
medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estén cubiertos el proximo afio
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y para saber si habra restricciones de algin tipo, o si su medicamento se ha movido a un
nivel de costo compartido diferente.

La mayoria de los cambios nuevos en la Lista de medicamentos se realizan al comienzo de cada
afio. No obstante, podemos hacer otros cambios permitidos por las normas de Medicare que lo
afectaran durante el afio calendario. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en linea por lo
menos una vez al mes para proporcionar la lista de medicamentos mas actualizada. Si realizamos
un cambio que afectara su acceso a un medicamento que estd tomando, le enviaremos un aviso
sobre el cambio.

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos al comienzo del afio o durante
el afio, revise el Capitulo 9 de su Evidencia de cobertura y hable con la persona autorizada

a dar recetas para conocer sus opciones, como solicitar un suministro temporal, solicitar una
excepcion o trabajar para encontrar un nuevo medicamento. Llame a Servicios a los miembrosal
1-833-388-8168 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener mas informacion.

Seccion 1.7 Cambios en los beneficios y costos de los medicamentos
con receta

JRecibe Ayuda adicional para pagar los costos de su cobertura de medicamentos?

Si participa en un programa que le ayuda a pagar sus medicamentos (Ayuda adicional), la
informacion sobre costos de los medicamentos de la Parte D podria no aplicarse a usted. le
enviamos un material por separado, llamado Anexo de la Evidencia de cobertura para personas
que reciben Ayuda adicional para pagar los medicamentos recetados, que le informa sobre los
costos de sus medicamentos. Si recibe Ayuda adicional y no ha recibido este encarte antes del 30
septiembre, llame Servicios a los miembrosal 1-833-388-8168 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711) y solicite la Clausula adicional para subsidio por bajos ingresos.

Etapas de pago de medicamentos

Hay 3 etapas de pago de medicamentos: la etapa del deducible anual, la etapa de cobertura
inicial y la etapa de cobertura en situaciones catastroficas. La etapa del periodo sin cobertura
y el Programa de Descuentos para el Periodo sin Cobertura ya no existen en el beneficio de la
Parte D.

® Etapa 1: Deducible anual

Comienza en esta etapa de pago cada afo calendario. Durante esta etapa, usted paga el
costo total de sus medicamentos de de la Parte D hasta que haya alcanzado el deducible
anual.

® Etapa 2: Cobertura inicial

[X] Una vez que usted paga el deducible anual, pasa a la Etapa de cobertura inicial. En
esta etapa, nuestro plan paga la parte que le corresponde del costo de sus medicamentos y
usted paga su parte del costo. Por lo general, usted permanece en esta etapa hasta que sus
costos totales de medicamentos del afio hasta la fecha alcancen $2,100.

® Etapa 3: Cobertura en situaciones catastroficas
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Esta es la tercera y ultima etapa de pago de medicamentos. En esta etapa, no paga nada
por los medicamentos cubiertos de la Parte D. Por lo general, permanece en esta etapa
durante el resto del afio calendario.

El Programa de Descuentos para el Periodo sin Cobertura ha sido reemplazado por el Programa
de Descuentos del Fabricante. Conforme al Programa de Descuentos del Fabricante, los
fabricantes de medicamentos pagan una parte del costo total del plan por los medicamentos

de marca y productos bioldgicos cubiertos de la Parte D durante la etapa de cobertura inicial y la
etapa de cobertura en situaciones catastroficas. Los descuentos que pagan los fabricantes dentro

del Programa de Descuentos del Fabricante no se toman en cuenta para los costos que paga de su
bolsillo.

Costos de los medicamentos en la etapa 1: Deducible anual

La tabla muestra el costo por receta durante esta etapa.

2025 (este aiio) 2026 (préximo aiio)
Deducible anual $0 $0
Debido a que no tenemos Debido a que no tenemos
deducible, esta etapa de deducible, esta etapa de
pago no se aplica a usted. pago no se aplica a usted.

Costos de los medicamentos en la etapa 2: Cobertura inicial

La mayoria de las vacunas de la Parte D para adultos estan cubiertas sin costo alguno para usted.
Para obtener mas informacion sobre los costos de las vacunas o informacion sobre los costos,
consulte el Capitulo 6 de su Evidencia de cobertura.

Una vez que haya pagado $2,100de su bolsillo por los medicamentos cubiertos de la Parte D,
pasara a la siguiente etapa (la etapa de cobertura en situaciones catastroficas).

2025 (este aifo) 2026 (proximo afo)

Nivel 1: Genéricos Usted paga $5 Usted paga $0
preferidos

Hemos cambiado el nivel
para algunos de los
medicamentos de nuestra
Lista de Medicamentos. Para
saber si sus medicamentos
han pasado a un nivel
diferente, busquelos en la
Lista de medicamentos.

Nivel 2: Genéricos Usted paga $5 Usted paga $0
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2025 (este aiio) 2026 (préximo aio)
Nivel 3: Medicamentos de Usted paga $47 Usted paga $30
marca preferidos
Usted paga $35 por cada Usted paga $30 por cada

suministro mensual de cada
producto de insulina cubierto
de este nivel.

Su costo por un medicamento
con receta de pedido por
correo para un mes es $47.

suministro mensual de cada
producto de insulina cubierto
de este nivel.

Su costo por un medicamento
con receta de pedido por
correo para un mes es $30.

Nivel 4: Medicamentos no
preferidos

Usted paga $99

Su costo por un medicamento
con receta de pedido por
correo para un mes es $99.

Usted paga $75

Su costo por un medicamento
con receta de pedido por
correo para un mes es $75.

Nivel 5: Nivel de
especialidad

Usted paga 33 % del costo
total.

Usted paga 33 % del costo
total.

Nivel 6: Medicamentos de
atencion exclusiva

Hemos cambiado el nivel
para algunos de los
medicamentos de nuestra
Lista de Medicamentos. Para
saber si sus medicamentos
han pasado a un nivel
diferente, busquelos en la
Lista de medicamentos.

Usted paga $ 0

Usted paga $ 0

Cambios en la Etapa de cobertura en situaciones catastréficas

Si llega a la Etapa de cobertura en situaciones catastroficas, no paga nada por los
medicamentos cubiertos de la Parte D y por los medicamentos excluidos que estan
cubiertos por nuestro beneficio mejorado.

Si llega a la etapa de cobertura en situaciones catastroficas, no paga nada por los
medicamentos cubiertos de la Parte D. Puede tener un costo compartido para los
medicamentos excluidos que estén cubiertos por nuestro beneficio mejorado.

Para obtener informacion especifica sobre los costos en la etapa de cobertura en situaciones
catastroficas, consulte la Seccion 6 del Capitulo 6 en su Evidencia de cobertura.
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2025 (este aiio)

2026 (proximo afio)

Cambia el nimero de paquete de 008 015 (EI cambio no
beneficios del plan (Plan Benefit afecta los beneficios
Package, PBP). ofrecidos en este plan).
Administrador de beneficios MedImpact Healthcare | CVS Caremark

de farmacia (Pharmacy Benefit Systems es nuestro nuevo

Manager, PBM)

El PBM ayuda a controlar los costos
de la Parte D negociando descuentos,
procesando las reclamaciones, creando
formularios de medicamentos y
administrando las redes de farmacias.

administrador de
beneficios de farmacia.

A partir del 1 de enero,
debe mostrar su nueva
tarjeta de identificacion
de miembro en la
farmacia.

Si actualmente esta
inscrito en los
servicios de pedido
por correo, sus recetas
se transferiran a CVS
Caremark.

Proveedor dental

DentaQuest (una
compaiiia Sun Life)

Liberty Dental Plan

€s nuestro nuevo
proveedor de beneficios
dentales.

Este plan le permite
atenderse con cualquier
dentista con licencia; sin
embargo, los costos de
bolsillo seran menores
cuando use un dentista o
especialista dentro de la
red.
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2026 (préximo aio)

Plan de pago de recetas de Medicare

El Plan de pago de
recetas de Medicare

es una opcion de

pago que comenzo este
afio y puede para
ayudarle a administrar
sus gastos de bolsillo
para los medicamentos
cubiertos por nuestro
plan distribuyéndolos
a lo largo del afio
calendario (de enero a
diciembre). Es posible
que participe en esta
opciodn de pago.

SECCION 3 Cémo cambiar de plan

Si esté participando en
el Plan de pago de
recetas de Medicare

y permanece en el
mismo plan de la

Parte D, su participacion
se renovara
automaticamente para
2026.

Para obtener mas
informacion sobre

esta opcion de

pago, llamenos

al 1-833-388-8168(los
usuarios de TTY pueden
llamar al 711) o visite
www.medicare.gov.

Para seguir inscrito en Clever Care Value, no es necesario que haga nada. A menos que se
inscriba en un plan diferente o se cambie a Original Medicare antes del 7 de diciembre, se lo
inscribird automaticamente en nuestro Clever Care Value.

Si desea cambiar de plan para 2026, siga estos pasos:

® Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscribase en el nuevo plan. Se

cancelard automaticamente su inscripcion en Clever Care Value.

® Para cambiarse a Original Medicare con cobertura de medicamentos de Medicare,
inscribase en el nuevo plan de medicamentos de Medicare. Se cancelard automaticamente su

inscripcion en Clever Care Value.

® Para cambiarse a Original Medicare sin un plan de medicamentos, puede enviarnos una
solicitud por escrito para cancelar la inscripcion. Llame a Servicios a los miembrosal
1-833-388-8168 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener mas informacion
sobre como hacer esto. O llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) y pida
que cancelen su inscripcion. 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 multa por
inscripcion tardia de la Parte D (consulte Seccion 1.1).

® Para obtener mas informacion sobre Original Medicare y los diferentes tipos de planes
de Medicare, visite www.Medicare.gov, consulte el manual Medicare y usted 2026, 1lame a
su programa estatal de asistencia sobre seguro médico (consulte Seccion 5) o llame al

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
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Recuerde que Clever Care Health Plan, Inc.ofrece otros planes de salud de Medicare . Estos
otros planes pueden variar en cuanto a la cobertura, las primas mensuales del plan y los
montos de costos compartidos.

Seccién 3.1 Plazos para el cambio de plan

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

Si usted esté inscrito en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2026 y no le gusta
el plan que eligid, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura

de medicamentos de Medicare) o cambiarse a Original Medicare (con o sin cobertura de
medicamentos de Medicare separada) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2026.

Seccion 3.2 ;Puedo realizar un cambio en otro momento del ano?

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

® tienen Medicaid;
® reciben Ayuda adicional para pagar sus medicamentos;
® tienen o abandonaran la cobertura del empleador;

® se mudan fuera del area de servicio del plan.

Si se mudo hace poco o vive actualmente en una institucion (como un centro de enfermeria
especializada o un hospital de atencion a largo plazo), 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 Original Medicare (con o sin cobertura
de medicamentos de Medicare separada) en cualquier momento. Si hace poco salié de una
institucion, tiene la oportunidad de cambiarse de plan o cambiarse a Original Medicare durante
2 meses completos después del mes en que se mude.

SECCION 4 Obtenga ayuda para pagar los medicamentos recetados

Es posible que retina los requisitos para recibir ayuda para pagar los medicamentos con receta.
Hay diferentes tipos de ayuda disponibles:

® Ayuda adicional de Medicare. Es posible que las personas con ingresos limitados retinan
los requisitos para recibir la Ayuda Adicional para pagar los costos de sus medicamentos
recetados. Si reune los requisitos, Medicare podria pagar hasta el 75% o mas de los costos
de sus medicamentos, incluso las primas mensuales del plan de medicamentos, los
deducibles anuales y el coseguro. Ademas, las personas que reunan los requisitos no
tendran una multa por inscripcion tardia. Para saber si retine los requisitos, llame a las
siguientes opciones:

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



Aviso anual de cambios de Clever Care Value(HMO) para 2026 20

— EI Seguro Social al 1-800-772-1213, de 8:00 a. m. a 7:00 p. m., de lunes a viernes
para hablar con un representante. Los mensajes automaticos estan disponibles las
24 horas. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-800-325-0778.

— O ala oficina de Medicaid de su estado.

® Ayuda del programa estatal de asistencia farmacéutica de su estado (state’s
pharmaceutical assistance program, SPAP). Californiatiene un programa llamado
Programa de Asesoramiento y Defensa de Seguros Médicos (Health Insurance Counseling
and Advocacy Program, HICAP) que ayuda a las personas a pagar los medicamentos
recetados segln su necesidad financiera, edad o afeccion médica. Para obtener mas
informacion sobre el programa, consulte con su programa estatal de asistencia sobre
seguro médico (State Health Insurance Assistance Program, SHIP). Para conocer el
numero de teléfono correspondiente a su estado, visite shiphelp.org o llame al 1-800-
MEDICARE.

* [X] [X] Asistencia con los costos compartidos para medicamentos con receta para
personas con VIH/sida. El Programa de Asistencia de Medicamentos para el Sida (AIDS
Drug Assistance Program, ADAP) ayuda a garantizar que las personas elegibles para el
ADAP que tienen VIH/sida tengan acceso a medicamentos para el VIH que salvan vidas.
Para ser elegible para el ADAP que funciona en su estado, debe cumplir con ciertos
criterios, entre los que se incluyen presentar un comprobante de residencia en el estado y
el estado del VIH, acreditar que tiene bajos ingresos segun la definicion del estado,

y acreditar el estado de no asegurado/infrasegurado. Los medicamentos de la Parte D

de Medicare que también estan cubiertos por el ADAP califican para la ayuda con los
costos compartidos de los medicamentos recetados a través del Programa de Asistencia de
Medicamentos para el SIDA. Para obtener informacion sobre los criterios de elegibilidad,
los medicamentos cubiertos, como inscribirse en el programa o, si actualmente esta
inscrito, como continuar recibiendo ayuda, llame al 1-844-421-7050. Cuando llame,
asegurese de informarles el nombre o el nimero de péliza de su plan de la Parte D

de Medicare.

® El plan de pago de recetas de Medicare El Plan de pago de recetas de Medicare es una
opcion de pago que trabaja con su cobertura actual de medicamentos para ayudarle a
administrar sus gastos de bolsillo para los medicamentos cubiertos por nuestro plan
distribuyéndolos a lo largo del afo 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. Esta opcion de pago podria ayudarlo a administrar sus
gastos, pero no le ahorrara dinero ni reducira los costos de sus medicamentos. La
Ayuda adicional de Medicare y la ayuda de su SPAP y ADAP, para las personas que
retnen los requisitos, es mas ventajosa que la participacion en el Plan de pago de recetas
de Medicare. Todos los miembros son elegibles para participar en la opcion de pago del
Plan de pago de recetas de Medicare. Para obtener mds informacion sobre esta opcion de
pago, llamenos al 1-833-388-8168 (los usuarios de TTY pueden llamar al 711) o visite
www.medicare.gov.
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SECCION 5 ;Tiene preguntas?

Obtener ayuda de Clever Care Value

®* Llame a Servicios a los miembrosal 1-833-388-8168 (los usuarios de TTY pueden
llamar al 711.
Estamos disponibles para recibir llamadas telefonicas Del 1.° de octubre al 31 de marzo,
los siete dias de la semana; del 1.° de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes. Las
llamadas a estos numeros son gratuitas.

* Lea su 2026 Evidencia de cobertura.
Este Aviso anual de cambios le ofrece un resumen de los cambios en sus beneficios y
costos para 2026. Para conocer los detalles, consulte la 2026 Evidencia de cobertura para
Clever Care Value. La Evidencia de cobertura es la descripcion legal y detallada de los
beneficios del plan. Explica sus derechos y las normas que debe seguir para recibir sus
servicios cubiertos y medicamentos con receta. Obtenga la Evidencia de cobertura en
nuestro sitio web en es.clevercarehealthplan.com/eoc o llame a Servicios a los miembrosal
1-833-388-8168 (los usuarios de TTY pueden llamar al 711) y pida que le enviemos una
copia por correo postal.

® Visite es.clevercarehealthplan.com
Nuestro sitio web tiene la informacion més actualizada acerca de 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 sobre seguro médico (State Health Insurance Assistance
Program, SHIP) es un programa independiente del gobierno con asesores capacitados en todos
los estados. En California, el SHIP se llama Programa de Asesoramiento y Defensa de Seguros
Médicos (Health Insurance Counseling and Advocacy Program, HICAP).

Llame a Programa de Asesoramiento y Defensa de Seguros Médicos (Health Insurance
Counseling and Advocacy Program, HICAP) para obtener asesoramiento personalizado y
gratuito sobre seguros médicos. Podran ayudarlo a comprender las opciones de los planes
de Medicare y responder preguntas sobre como cambiar de plan. Llame a Programa de
Asesoramiento y Defensa de Seguros Médicos (Health Insurance Counseling and Advocacy
Program, HICAP) al (800) 434-0022. Para obtener mas informacion sobre Programa de
Asesoramiento y Defensa de Seguros Médicos (Health Insurance Counseling and Advocacy
Program, HICAP), visite (aging.ca.gov/hicap).

Reciba ayuda de Medicare.

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

® Chatee en vivo con www.Medicare.gov.
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Puede chatear en vivo en www.Medicare.gov/talk-to-someone.

Escribale a Medicare.

Puede escribirle a Medicare a PO Box 1270, Lawrence, KS 66044.

Visite www.Medicare.gov.

El sitio web oficial de Medicare tiene informacién acerca de los costos, la cobertura y las
calificaciones de calidad por estrellas para ayudarlo a comparar los planes de salud de
Medicare en su area.

Lea Medicare & You 2026 (Medicare y usted 2026).

El manual Medicare y usted 2026 se envia por correo a las personas con Medicare
cada otono. Contiene un resumen de los beneficios, los derechos y las protecciones de
Medicare, y las respuestas a las preguntas mas frecuentes acerca de Medicare. Obtenga
una copia en www.Medicare.gov o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.



Requisitos de accesibilidad y no discriminacion

La discriminacidn es ilegal

Clever Care Health Plan Inc. (en lo sucesivo, Clever Care) cumple con las leyes federales de derechos
civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo
(incluido el embarazo, la orientacién sexual y la identidad de género). Clever Care no excluye a las
personas ni las trata de forma diferente por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o
sexo (incluidos embarazo, orientacion sexual e identidad de género).

Clever Care:

* Proporciona ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se comuniquen
de manera efectiva con nosotros; por ejemplo:

* Intérpretes calificados de lengua de signos.

* Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, etc.).
* Proporciona servicios lingUisticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el inglés, como:

* Intérpretes calificados.

* Informacién escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame al (833) 388-8168 (TTY: 711).

Si cree que Clever Care no ha prestado estos servicios o ha discriminado de otra manera por motivos
de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo (incluido el embarazo, orientacion sexual e
identidad de género), puede presentar una queja ante:

Clever Care Health Plan

Civil Rights Coordinator
7711 Center Ave

Suite 100

Huntington Beach CA 92647

Correo electroénico: civilrightscoordinator@ccmapd.com
Fax: (657) 276-4721

Puede presentar una queja por correo, fax o correo electrdnico. Si necesita ayuda para presentar una
queja formal, el Coordinador de Derechos Civiles de Clever Care esta disponible para ayudarle.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. de forma electrdnica a través del portal de
Quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf,
por teléfono o por correo postal a: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence
Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201, 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).
Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Notice Of Availability

English: ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available to you. Appropriate
auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also available free of charge. Call 1-833-
388-8168 (TTY: 711) or speak to your provider. Espafiol: ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios
gratuitos de asistencia lingUistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para
proporcionar informacién en formatos accesibles. Llame al 1-833-388-8168 (TTY: 711) o hable con su proveedor. Tagalog:
PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong sa wika. Magagamit din nang
libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na format.
Tumawag sa 1-833-388-8168 (TTY: 711) o makipag-usap sa iyong provider. 93C: VEa: WIRGEU[F 0], BATE %2k
NEESAE F IR SS . AL S P F i i B TR AR SS, DLICkRERG#S RS 5 . B 1-833-808-8153
(E1E) / 1-833-808-8161 (Eig) (TTY: 711) EiE MBS IRUEN . B8 EE « WREERIERE] - BT
et R B E S EIARS - th Al DL R (L E AV EHEN T BB - DURERHE AR (L EER - 352 1-833-808-
8153 ([25H) / 1-833-808-8161 (EEE) (TTY:711) EZBLTAVERMLEETER - Viét: LUU Y: Neu ban ndi tiéng Viét, chung
t6i cung cAp mién phi cac dich vu hd tro ngdn ngtr. Cac hé tro' dich vu phi hop dé cung cép théng tin theo cac
dinh dang dé tiép can ciing dwoc cung cap mién phi. Vui ldng goi theo sb 1-833-808-8163 (Nguwoi khuyét tat:
711) ho&c trao dbi v&i ngudi cung cép dich vu clia ban. 8t=0{: F2|: [5t=0{]E Al5HA = E S £ & 0] X[ &
MH|AE 0|85t &= JASFUH L 0|8 Jiset gAlez2 HEE MIste MEst Ex 7|7 # MU|AE 22
M=EUCH 1-833-808-8164 (TTY: 711)H2 2 MaIstAHLE MH[A HIS A =Z2/sHAI2. JUSENEL:
NFCUNNF@3NFL. Brb fununwd Gp hwjtptl, e Ywpnn Gp oqunyb) |Ggwywl wewygnipjwl wuyswp
Swnuwjnie)nllltphg: Uwwgtih duwgwihtpnd  inbntywunynipnctt inpwdwnpbine hwdwwwwnwufuwl
odwunuwy Uhgngutinu nL dwnwjniejncbutpp UngUuwtu inpudwnpdnud GU wuyswn: Qwugwhwpbp 1-833-388-
8168 htnwhunuwhwdwpny (TTY" 711) wd funubp abp dwwnwlwpwph hbwn: PYCCKUA: BHUMAHWE: Ecau sbi
rOBOpPMTE Ha PYCCKWMIA, BamM AOCTYyMHblI BecnaaTHble YCAyru S3bIKOBOM noaaepku. COOTBETCTBYIOLLME BCMOMOraTe/ibHble
CpeacTBa WM yCciyrM no npenoctaBiaeHuio MHGopMauMmM B AOCTYMHbIX GopmMaTax TaksKe npeaocTasastoTcs becnnaTtHo.
MNo3BoHMTe no TenedpoHy 1-833-388-8168 (TTY: 711) unm obpaTUTecb K CBOEMY MOCTaBLIMKY YCAYT. mm‘ig::
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