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SCAN Connections (HMO D-SNP) ofrecido por SCAN Health Plan

Notificacién anual de cambios para 2024

Introduccion

Esta actualmente inscrito/a como miembro de nuestro plan. El proximo ano, habra algunos cambios en
nuestros beneficios, la cobertura y las normas. Esta Notificacion anual de cambios le informa acerca de los
cambios y donde encontrar mas informacién sobre ellos. Para obtener mas informacion sobre costos,
beneficios 0 normas, revise el Manual para miembros (Evidencia de cobertura), disponible en nuestro sitio
web: www.scanhealthplan.com. Los términos clave y sus definiciones estan ordenados de forma alfabética
en el ultimo capitulo del Manual para miembros.

Recursos adicionales
e Este documento esta disponible de forma gratuita en otros idiomas y formatos.

e Puede obtener esta Notificacion anual de cambios de forma gratuita en otros formatos, como
en letra grande, braille o audio. Llame a Servicios para Miembros al 1-866-722-6725 para
obtener mas informacion (los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario de atencion
es de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo. Del
1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., de lunes a viernes.

No atendemos en la mayoria de los feriados federales. Cuando no atendemos, tiene la opcién
de dejar un mensaje. Los mensajes recibidos los dias feriados y fuera del horario de atencion
se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita.

e Llame a Servicios para Miembros para solicitar el material en un idioma que no sea espafol
o en un formato alternativo.

e Arabic: sl Joan ) Apmall Liilady (bt el Al (5l e Alad Alaall (558l aa jiall Ciladd 2383 L)

a0 e Ly Juai¥) (s pm e Gl e 58 pasie o Jsnaall]-866-722-6725 dus_al) Caans Le jadd o siaus
Agilaall daadll oda Hiae Lusay

e Armenian: UnnngnLjwu Ywd ntntnh pwanh yGpwpbpjw) nplE hwing wnwpwlwint
nGwpencd Ywpnn Gp ognyt| wuddwn pwpguwlswlywl dwnwjnipinLtuhg: uwnpgdwlsh
dwnwnipinLtuhg ogunytint hwdwp quuqwhwnpb’p 1-866-722-6725 htnwhunuwhwdwpny;
atq Yoquh hwjGpGuhU thpwwGunnn Utn w2huwwnwyhgp: Swnwjnipiniul wuyddwn E:

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros de SCAN Connections al 1-866-722-6725
(los usuarios de TTY deben llamar al 711), del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los
7 dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a 8:00 p. m., de lunes a viernes. La
llamada es gratuita.

Para obtener mas informacién, visite www.scanhealthplan.com.
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e Chinese Cantonese (Traditional): Z MR AREMNOZFRYE, UBSECHEMMERIEY
FHEIRTRE A MEfIRERE, INFEFOZMTE, FWE 1-866-722-6725 BifgH M. HMEEHR
bW TEAEAUATRMEER, SR —ERERE.

e Chinese Mandarin (Simplified): IR R BV FERS, LBESENRINNRELSYT
XTI EEARE A - IFRSOFEMRS - BHE 1-866-722-6725 BXZFA] - HNBSIRP
X TEARTUABIRHRED - XE—INRFERS -

e 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 1-866-722-6725. Someone who
speaks English can help you. This is a free service.

e French Creole: Nou genyen seévis entépréet gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen
konsénan plan sante oswa medikaman nou yo. Pou w jwenn yon entéprét, jis rele nou nan
1-866-722-6725. Yon moun ki pale Kreyodl kapab ede w. Sa a se yon sévis ki gratis.

e French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a toutes vos
questions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au
service d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-866-722-6725. Quelqu'un parlant
frangais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

e German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihre Fragen zu unserem
Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-866-722-6725.
Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

e Hindi: BAR W& U1 al 1 Ao b TR H 31aeh bl i 73 b SraTe 3 & fore gHR o g
U JaT U . Tab GHTIAT UTed & & o, T BH 1-866-722-6725 TR I Hx. g
Hfea S =<t ST § 3Dt g I Jhdl . I8 U JUd Il o.

e Hmong: Peb muaj cov kev pab cuam txhais lus los teb koj cov lus nug uas koj muaj txog
ntawm peb lub phiaj xwm kho mob thiab tshuaj kho mob. Kom tau txais tus kws txhais lus,
tsuas yog hu peb ntawm 1-866-722-6725. Muaj gee tus neeg hais lus Hmoob tuaj yeem pab
tau koj. Qhov no yog kev pab cuam pab dawb.

e Hmong-Mien: Peb muaj kev pab cuam txhais lus pub dawb los teb cov lus nug uas koj muaj
txog ntawm peb lub phiaj xwm kev noj gab haus huv los sis phiaj xwm tshuaj kho mob. Kom
tau txais tus kws txhais lus, tsuas yog hu peb ntawm 1-866-722-6725. Muaj tus neeg hais lus
Hmoob tuaj yeem pab tau koj. Qhov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros de SCAN Connections al 1-866-722-6725
(los usuarios de TTY deben llamar al 711), del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,

los 7 dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., de lunes a viernes.
La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacién, visite www.scanhealthplan.com.
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Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali
domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per usufruire di un interprete, contattare
il numero 1-866-722-6725. Un nostro incaricato che parla Italiano Le fornira I'assistenza
necessaria. E un servizio gratuito.

Japanese: U DBERKRENAETS VICHT L EMICEEZAT S=H 12, BHOE
RU—EXZZHELTWET, BREZHFAICHEBIZIE 1-866-722-6725 [THEFEL - &
W BREZEFTABNXIEBV-LES., ChIFEHOY— EXTY,

Korean: @AtE Ol EY tE= FE HA 0 2ot Z20| Bl E2| 20Xt E2 9 MHIAE
MSstd UYELICH BY MH|AE 0|85t H M3} 1-866-722-6725H 2 FO|5| FAMA|L.
St 0l & St SEA7 2of E2 Z{YUL|CE O] MH|AE 222 SHELCE

~ o o o a & o & a o @
Lao: woncS15nImiINILLIBWIFIIS (WDMDLIMIVNNIVDINEINJONVI2EWIV §)
o~ A o o~ ' ~ A o
CCEVNIVEIZDIWONCST. CWOSVCSMIBWIT, WIICCCRNMIWONCSINCS 1-866-722-6725.
0VIPHVLHCDMWIFTIVNIO FIVINFOBWIVIG. VECBVLNIVOSINIVLSS.

Mon-Khmer, Cambodian:

I e SINHRURTUNUE SN wE SARISGISWN UMK UHMANGEISHA N
emn YInsmiBusiuniin gy 1I8gjsgucnSgrRusiu
FSinwnsinusubRgMmMuIiuiug 1-866-722-67254

DISIHIRUS UM ANIZIMGRWINAERCSY IUNAY1S:88AsIgIs

Persian:

Aa g _ﬁmémtgA@b&ibudujjbg‘;wh@uuﬁq)}.«)am\dﬁudé\yﬁﬁuﬁjag&gb?;}nauasu

o e L CansdlS L 20 il 53 o fia 4 (o (51 51-866-722-6725, 3 35 ol (s i (g8 (1 4 4S o

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze w
uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby skorzysta¢ z
pomocy ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer

1-866-722-6725. Ta ustuga jest bezptatna.

Portuguese: Dispomos de servigos de interpretagdo gratuitos para responder a qualquer
questao que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicagao. Para obter um
intérprete, contacte-nos através do niumero 1-866-722-6725. Ira encontrar alguém que fale
portugués para o ajudar. Este servico € gratuito.

Punjabi: A3} fHg3 A1 T Wra 914 3373 fan < A®! T A<1g ¥ B 718 d&% He3
TITHMT AT I& | e TITHMT Y3 Gd6 BEl, §H AT 1-866-722-6725 '3 13 JJ| e
fonar=t 7t Uardt 85w 3, 89 393t Hee 9a Aae J1 fra g ez e J|

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros de SCAN Connections al 1-866-722-6725
(los usuarios de TTY deben llamar al 711), del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,

los 7 dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., de lunes a viernes.
La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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e Russian: Ecnu y Bac BO3HMKHYT BOMNPOCHI OTHOCUTENBHO NiaHa MegULMHCKOro
obcnyxumBaHua unu obecnevyeHns nekapcTBeHHbIMU NpenapaTamu, Bbl MOXeETe
BOCMNOMb30BaTbCA HaWmnmmn 6ecnnaTtHbiMK ycnyramm nepeBogymkoB. YToobl
BOCMOMb30BaTbCA yCryraMy nepeBofynka, No3BOHUTE HaM Mo HoMepy
1-866-722-6725. Bam okaxkeT MOMOLLb COTPYAHUK, KOTOPbIA FOBOPUT
Ha pycckom sa3blke. [laHHasa ycnyra 6ecnnartHas.

e 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, llame al 1-866-722-6725. Alguien que hable espafol le podra ayudar. Este es un
servicio gratuito.

e Tagalog: Mayroon kaming mga libreng serbisyo ng interpreter upang masagot ang anumang
katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang makakuha
ng interpreter, tawagan lamang kami sa 1-866-722-6725. Maaari kayong tulungan ng isang
nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

e Thai: mfvdnsaundinonouToasdusing 4 NADITALIAVLNUFUMWLALENWNIVNTIHVDIT
varnuthumdoannaulas lnsinsesiivansiay 1-866-722-6725
Wi Tunnn moaatulTwosnsles bifien o3 e o

e Ukrainian: Mn Hagaemo 6e3KOLITOBHI NOCNYr YCHOro nepeknagadya, sk BianoBiCTb Ha
Oyab-siKi Balli 3annTaHHS LWOAO HALLOro nraHy MeguyHoro obenyroByBaHHSA abo nikapCcbkoro
3abe3neyeHHs. LLo6 oTpumaTty nocnyrn nepeknagaya, npocTo 3aTenedoHynTe Ham 3a
Homepom 1-866-722-6725. Bam moxe JONOMOITH foguHa, sika BONO4i€ yKpaiHCLKOK MOBOIO.
Lis nocnyra 6e3kouToBHa.

e Vietnamese: Chuing t6i c6 dich vu théng dich mién phi dé tra I&i bat ky cau hdi quy vi cé thé
c6 vé chuwong strc khde va chuong trinh thube men. Bé duoc théng dich, chi cin goi theo sb
1-866-722-6725. Nguwdi ndi Tiéng Viét cé thé tro gitp quy vi. Day la dich vu mién phi.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros de SCAN Connections al 1-866-722-6725
(los usuarios de TTY deben llamar al 711), del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,

los 7 dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., de lunes a viernes.
La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacién, visite www.scanhealthplan.com.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros de SCAN Connections al 1-866-722-6725
(los usuarios de TTY deben llamar al 711), del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,

los 7 dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., de lunes a viernes.
La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacién, visite www.scanhealthplan.com.
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A. Descargos de responsabilidad

% SCAN Connections (HMO D-SNP) es un plan HMO con un contrato de Medicare y un
contrato con el programa Medi-Cal de California. La inscripcion en SCAN Health Plan
depende de la renovaciéon del contrato.

%+ SCAN Connections es un plan de atencion médica coordinada. SCAN Connections esta
disponible para cualquier persona que tenga tanto asistencia médica del estado como Medicare.

+ En SCAN Connections puede recibir los servicios de Medicare y Medi-Cal en un solo plan de salud.

+ En este documento se proporcionan detalles sobre su cobertura de atencion médica y para
medicamentos con receta de Medicare y Medi-Cal del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024.

B. Revision de su cobertura de Medicare y Medi-Cal para el préoximo aio

Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que seguira satisfaciendo sus necesidades
el préximo afo. Si no satisface sus necesidades, es posible que pueda dejar nuestro plan. Consulte la
Seccion D para obtener mas informacién sobre los cambios en sus beneficios para el proximo afo.

Si decide dejar nuestro plan, su membresia se cancelara el ultimo dia del mes en el que pidi6 la
cancelacion. Seguira formando parte de los programas Medicare y Medi-Cal mientras reuna los requisitos.

Si deja nuestro plan, puede obtener informacién sobre sus:
e Opciones de Medicare en la tabla de la Seccién F2.

e Opciones y servicios de Medi-Cal en la Seccioén F2.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros de SCAN Connections al 1-866-722-6725
(los usuarios de TTY deben llamar al 711), del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,

los 7 dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., de lunes a viernes.
La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacién, visite www.scanhealthplan.com.

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026) 6



https://www.scanhealthplan.com

NOTIFICACION ANUAL DE CAMBIOS PARA 2024 DE SCAN Connections (HMO D-SNP)

B1. Informacion sobre SCAN Connections

e SCAN Health Plan es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y
Medi-Cal para brindar los beneficios de ambos programas a los miembros.

e Lacobertura de SCAN Connections es una cobertura de salud calificada llamada
“cobertura esencial minima”. Cumple con el requisito de responsabilidad
compartida individual de la Ley de Proteccion del Paciente y Cuidado de Salud
de Bajo Costo (ACA). Visite el sitio web del Servicio de Impuestos Internos (IRS)
en www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families para obtener mas
informacion sobre el requisito de responsabilidad compartida individual.

e Cuando esta Notificaciéon anual de cambios dice “nosotros”, “nos”, “nuestro/a”
o “nuestro plan”, se refiere al plan de Medicare Medi-Cal.

B2. Cosas importantes que debe hacer

e Compruebe si hay algun cambio en nuestros beneficios que pueda
afectarle.

o ¢Hay algun cambio que afecte a los servicios que utiliza?

o Revise los cambios en los beneficios para asegurarse de que le resulten
utiles el préoximo ano.

o Consulte la Secciéon D1 para obtener informacién sobre los cambios en los
beneficios de nuestro plan.

e Compruebe si hay algun cambio en nuestra cobertura para medicamentos
con receta que pueda afectarle.

o ¢Estaran cubiertos sus medicamentos? ; Puede acudir a las mismas farmacias?

o Revise los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura para
medicamentos le resulte Gtil el préximo afo.

o Consulte la Seccién D2 para obtener informacién sobre los cambios en
nuestra cobertura para medicamentos.

e Compruebe si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el
préximo ano.

Esta seccion continta en la pagina siguiente.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros de SCAN Connections al 1-866-722-6725
(los usuarios de TTY deben llamar al 711), del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,

los 7 dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., de lunes a viernes.
La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacién, visite www.scanhealthplan.com.
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o ¢Estan sus médicos/as, incluidos sus especialistas, en nuestra red? ;Y su
farmacia? ¢, Qué sucede con los hospitales u otros proveedores a los
que acude?

o Consulte la Seccion C para obtener informacion sobre nuestro Directorio de
proveedores y farmacias.

e Considere los costos generales con el plan.
o ¢Como se comparan los costos totales con otras opciones de cobertura?

o Piense si esta satisfecho/a con nuestro plan.

Si decide permanecer en SCAN Si decide cambiar de plan:
Connections:

Si desea permanecer con nosotros el proximo Si decide que otra cobertura cubrira mejor sus

ano, es facil: no necesita hacer nada. Si no necesidades, es posible que pueda cambiar
realiza ningun cambio, permanecera de manera de plan (para obtener mas informacion,
automatica inscrito/a en SCAN Connections. consulte la Seccién F2). Si se inscribe en un

nuevo plan o se cambia a Original Medicare,
su nueva cobertura comenzara el primer dia
del mes siguiente.

C. Cambios en los proveedores y farmacias de nuestra red
Nuestra red de proveedores y farmacias ha cambiado para 2024.

Revise el Directorio de proveedores y farmacias para 2024 para comprobar si sus proveedores 0
farmacias estan en nuestra red. En nuestro sitio web www.scanhealthplan.com puede encontrar una
version actualizada del Directorio de proveedores y farmacias. También puede llamar a Servicios para
Miembros a los niumeros que se encuentran en la parte inferior de la pagina para obtener informacién
actualizada sobre los proveedores o para solicitar que le enviemos por correo un Directorio de
proveedores y farmacias.

Es importante que sepa que también podemos realizar cambios en nuestra red durante el afio. Si su
proveedor/a deja nuestro plan, tiene ciertos derechos y protecciones. Para obtener mas informacion,
consulte el Capitulo 3 del Manual para miembros.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros de SCAN Connections al 1-866-722-6725
(los usuarios de TTY deben llamar al 711), del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,

los 7 dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., de lunes a viernes.
La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacién, visite www.scanhealthplan.com.
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D. Cambios en los beneficios para el préoximo ano

D1. Cambios en los beneficios de los servicios médicos

Estamos realizando cambios en nuestra cobertura para ciertos servicios médicos el préximo afio. La tabla

siguiente describe estos cambios.

2023 (este ano)

2024 (préximo ano)

FitBit Care con tecnologia de
Google

FitBit Care con tecnologia de
Google no esta cubierto.

Paga un copago de $0 por
FitBit Care con tecnologia de
Google.

Monto maximo a pagar de su
bolsillo (MOOP)

Su MOORP es de $8,300 al afio.
No es responsable de pagar
ningun costo de su bolsillo para
alcanzar el monto maximo a
pagar de su bolsillo por los
servicios cubiertos de la

Parte Ay la Parte B de
Medicare.

Su MOORP es de $8,850.

No es responsable de pagar
ningun costo de su bolsillo para
alcanzar el monto maximo a
pagar de su bolsillo por los
servicios cubiertos de la

Parte Ay la Parte B de
Medicare.

Articulos de venta libre (OTC)

Tiene cobertura hasta $175 en
productos de venta libre
disponibles a través del
catalogo de pedido por correo
de OTC de SCAN por
trimestre.

El saldo sin utilizar se
transferira cada trimestre.

Tiene cobertura hasta $175 en
productos de venta libre
disponibles a través del
catalogo de pedido por correo
de OTC de SCAN por
trimestre.

El saldo no utilizado no se
transferira cada trimestre.

Servicios de podologia
(de rutina/no cubiertos por
Medicare)

Paga un copago de $0 por
cada consulta por un maximo
de 6 consultas al afo.

Los servicios de podologia de
rutina (no cubiertos por
Medicare) no estan cubiertos.

Servicios de atencion de relevo

Los servicios de atencion de
relevo no estan cubiertos.

Paga un copago de $0 por un
maximo de 40 horas de
servicios de atencion de relevo
en el hogar al ano.

Consulte el Manual para
miembros (Evidencia de
cobertura).

de SCAN (SSBCI)

Tarjeta de alimentos saludables

Tiene cobertura de hasta $50
para comestibles por trimestre.

La tarjeta de alimentos
saludables de SCAN no esta
cubierta.

Soluciones solidarias:
- Aplicaciéon Headspace de
atencion plena y meditacion

Paga $0 para usar la aplicacion
Headspace.

Headspace no esta cubierta.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros de SCAN Connections al 1-866-722-6725
(los usuarios de TTY deben llamar al 711), del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., de lunes a viernes.

La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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D2. Cambios en la cobertura para medicamentos con receta
Cambios en nuestra Lista de medicamentos

En nuestro sitio web www.scanhealthplan.com puede encontrar una version actualizada de la Lista de
medicamentos cubiertos (Formulario). También puede llamar a Servicios para Miembros a los nimeros que se
encuentran en la parte inferior de la pagina para obtener informacién actualizada sobre medicamentos o para
solicitar que le enviemos por correo una Lista de medicamentos cubiertos (Formulario).

La Lista de medicamentos cubiertos (Formulario) también se denomina “Lista de medicamentos”.

Hemos realizado cambios en nuestra “Lista de medicamentos”, incluyendo cambios en los medicamentos
que cubrimos y en las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para ciertos medicamentos.

Revise la “Lista de medicamentos” para asegurarse de que sus medicamentos estén cubiertos el
proximo ano y para comprobar si hay alguna restriccion.

Si se ve afectado/a por un cambio en la cobertura de los medicamentos, le recomendamos:

e Consultar a su médico/a (u otra persona autorizada a dar recetas) para encontrar un
medicamento diferente que cubramos.

o Puede llamar a Servicios para Miembros a los nimeros que se encuentran en la
parte inferior de la pagina para solicitar una lista de medicamentos cubiertos que
tratan la misma afeccién.

o Estalista puede ayudar a su proveedor/a a encontrar un medicamento cubierto que le funcione.

e Solicite que cubramos un suministro temporal del medicamento.

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

o Este suministro temporal es para un suministro de hasta 30 dias (para aquellos miembros
que no estén en un centro de atencién médica a largo plazo) o 31 dias
(para aquellos miembros que residan en un centro de atencion a largo plazo). Si su receta
esta indicada para menos dias, permitiremos obtener varias veces los medicamentos para
proporcionar un suministro de 30 dias (para aquellos miembros que no estén en un centro de
atencion médica a largo plazo) o 31 dias (para aquellos miembros que residan en un centro de
atencion médica a largo plazo). La receta debe surtirse en una farmacia de la red. (Tenga en
cuenta que la farmacia de atencion a largo plazo puede proporcionarle el medicamento en
cantidades mas pequenas a la vez para evitar el uso indebido). (Para obtener mas informacién
sobre cuando puede obtener un suministro temporal y como solicitarlo, consulte el Capitulo 5
del Manual para miembros).

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros de SCAN Connections al 1-866-722-6725
(los usuarios de TTY deben llamar al 711), del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,

los 7 dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., de lunes a viernes.
La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacién, visite www.scanhealthplan.com.
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o Cuando obtenga un suministro temporal de un medicamento, consulte con su médico/a
sobre qué hacer cuando se agote el suministro temporal. Puede cambiar a un medicamento
diferente que cubra nuestro plan o pedirnos que hagamos una excepcion y cubramos su

medicamento actual.

En la mayoria de los casos, si el plan aprobé una excepcion al formulario para cubrir su
medicamento actual, este medicamento seguira estando cubierto el préximo afio.

Cambios en los costos de los medicamentos con receta

No hay cambios en el monto que paga por los medicamentos con receta para 2024. Lea a continuacién
para obtener mas informacion sobre su cobertura para medicamentos con receta.

La siguiente tabla muestra los costos de los medicamentos en cada uno de nuestros 6 niveles

de medicamentos.

2023 (este ano)

2024 (préximo ano)

Medicamentos en el nivel 1
(Genéricos preferidos)

El costo del suministro de un
mes de un medicamento del
nivel 1 que se surte en una
farmacia de la red

Su copago para un
suministro de un mes (30 dias)
es de $0 por receta.

Su copago para un
suministro de un mes (30 dias)
es de $0 por receta.

Medicamentos en el nivel 2
(Genéricos)

El costo del suministro de un
mes de un medicamento del
nivel 2 que se surte en una
farmacia de la red

Su copago para un
suministro de un mes (30 dias)
es de $0 por receta.

Su copago para un
suministro de un mes (30 dias)
es de $0 por receta.

Medicamentos en el nivel 3
(De marca preferidos)

El costo del suministro de un
mes de un medicamento del
nivel 3 que se surte en una
farmacia de la red

Su copago para un
suministro de un mes (30 dias)
es de $0 por receta.

Su copago para un
suministro de un mes (30 dias)
es de $0 por receta.

Medicamentos en el nivel 4
(No preferidos)

El costo del suministro de un
mes de un medicamento del
nivel 4 que se surte en una
farmacia de la red

Su copago para un
suministro de un mes (30 dias)
es de $0 por receta.

Su copago para un
suministro de un mes (30 dias)
es de $0 por receta.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros de SCAN Connections al 1-866-722-6725

(los usuarios de TTY deben llamar al 711), del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,

los 7 dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., de lunes a viernes.

La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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2023 (este afio) 2024 (préximo aio)
Medicamentos en el nivel 5 Su copago para un Su copago para un
(De especialidad) suministro de un mes (30 dias) suministro de un mes (30 dias)
es de $0 por receta. es de $0 por receta.
El costo del suministro de un
mes de un medicamento del
nivel 5 que se surte en una
farmacia de la red
Medicamentos en el nivel 6 No disponible. Su copago para un
(De atencion selecta) suministro de un mes (30 dias)
es de $0 por receta.
El costo del suministro de un
mes de un medicamento del
nivel 6 que se surte en una
farmacia de la red

No pagara mas de $0 por un suministro de un mes de cada producto de insulina que estéa cubierto.

La mayoria de las vacunas de la Parte D estan cubiertas por nuestro plan sin costo alguno. Consulte la
“Lista de medicamentos” (Formulario) de su plan o comuniquese con Servicios para Miembros para saber
mas sobre la cobertura de vacunas especificas.

E. Cambios administrativos

La siguiente tabla compara los cambios administrativos para el proximo afo:

2023 (este aiio) 2024 (préximo aio)
Proveedor/a de membresia SilverSneakers proporciona la | OnePass proporciona la
de gimnasio membresia de gimnasio. membresia de gimnasio.

F. Como elegir un plan

F1. Permanecer en SCAN Connections

Esperamos que continte siendo miembro del plan SCAN Connections. No tiene que hacer nada para
permanecer en nuestro plan. Si no se cambia a otro plan de Medicare ni se cambia a Original Medicare

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros de SCAN Connections al 1-866-722-6725
(los usuarios de TTY deben llamar al 711), del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,

los 7 dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., de lunes a viernes.
La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacién, visite www.scanhealthplan.com.
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antes del 7 de diciembre, automaticamente permanecera inscrito/a como miembro de nuestro plan
SCAN Connections para 2024.

F2. Cambio de planes

Si desea cambiarse a un plan diferente o a Original Medicare para el préximo afo, podra hacerlo

del 15 de octubre al 7 de diciembre. El cambio entrara en vigencia el 1 de enero de 2024. La mayoria
de las personas con Medicare pueden cancelar su membresia durante ciertas épocas del afio. Debido
a que tiene Medi-Cal, es posible que pueda cancelar su membresia en nuestro plan o cambiar a un
plan diferente una vez durante cada uno de los siguientes

Periodos de inscripcion especial:

e de enero a marzo
e de abril a junio
e de julio a septiembre

Ademas de estos tres periodos de inscripcion especial, puede cancelar su membresia en nuestro plan
durante los siguientes periodos:

e El Periodo de inscripcion anual, que dura del 15 de octubre al 7 de diciembre. Si elige un
nuevo plan durante este periodo, su membresia en nuestro plan finaliza el 31 de diciembre y
su membresia en el nuevo plan comienza el 1 de enero.

e 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
comienza el primer dia del mes siguiente.

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

e si se mudo fuera de nuestra area de servicio,
e su elegibilidad para Medi-Cal o Ayuda adiciona cambio, o

e si se mudo hace poco, esta recibiendo atencion o acaba de salir de una residencia para
personas mayores o un hospital de atencién a largo plazo.

Sus servicios de Medicare

Tiene tres opciones para recibir sus servicios de Medicare. Al elegir una de estas opciones, cancela
automaticamente su membresia en nuestro plan. Puede cambiar a cualquier otro plan de salud de
Medicare (ya sea con o sin cobertura de medicamentos con receta de Medicare) o cambiar a Original

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros de SCAN Connections al 1-866-722-6725
(los usuarios de TTY deben llamar al 711), del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,

los 7 dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., de lunes a viernes.
La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacién, visite www.scanhealthplan.com.
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Medicare (ya sea con o sin un plan de medicamentos con receta de Medicare por separado) en
cualquier momento.

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

Otro plan de salud de Medicare, Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
incluyendo otro plan de Medicare Medi- (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias
Cal de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar

al 1-877-486-2048.

Para consultas sobre el Programa de atencién
integral para las personas de edad avanzada
(PACE), llame al 1-855-921-PACE (7223).

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de defensa y
asesoramiento sobre seguros médicos
(HICAP) de California al
1-800-434-0222, de lunes a viernes de
8:00 a.m. a 5:00 p.m. Para obtener mas
informacion o para encontrar una oficina local
del HICAP en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and Services/Me
dicare_Counseling/.

0]
Inscribase en un nuevo plan de Medicare.

Su inscripcién en nuestro plan se cancelara
automaticamente cuando comience su cobertura en
el nuevo plan.

Su plan de Medi-Cal puede cambiar.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros de SCAN Connections al 1-866-722-6725
(los usuarios de TTY deben llamar al 711), del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,

los 7 dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., de lunes a viernes.
La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacién, visite www.scanhealthplan.com.
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2. Puede cambiar a: Esto es lo que debe hacer:

Original Medicare con un plan separado de Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE

Medicare para medicamentos con receta (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar
al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de defensa y
asesoramiento sobre seguros médicos
(HICAP) de California
al 1-800-434-0222, de lunes a viernes de
8:00 a.m. a 5:00 p.m. Para obtener mas
informacién o para encontrar una oficina
local del HICAP en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Me
dicare Counseling/.

(o)

Inscribase en un nuevo plan de Medicare para
medicamentos con receta.

Su inscripcién en nuestro plan se cancelara
automaticamente cuando comience su cobertura de
Original Medicare.

Su plan de Medi-Cal no cambiara.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros de SCAN Connections al 1-866-722-6725
(los usuarios de TTY deben llamar al 711), del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,

los 7 dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., de lunes a viernes.
La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacién, visite www.scanhealthplan.com.
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3. Puede cambiar a:

Original Medicare sin un plan separado de
Medicare para medicamentos con receta

NOTA: Si se cambia a Original Medicare y
no se inscribe en un plan separado de
Medicare para medicamentos con receta,

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 deben llamar
al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

Medicare puede inscribirlo/a en un plan de
medicamentos, a menos que le indique a
Medicare que no desea inscribirse.

e Llame al Programa de defensa y
asesoramiento sobre seguros médicos
(HICAP) de California
al 1-800-434-0222, de lunes a viernes de
8:00 a.m. a 5:00 p.m. Para obtener mas
informacién o para encontrar una oficina
local del HICAP en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Me
dicare _Counseling/.

Solo debe cancelar la cobertura para
medicamentos con receta si tiene esta
cobertura de otra fuente, como un empleador o
un sindicato. Si tiene preguntas sobre si
necesita cobertura para medicamentos, llame
al Programa de defensa y asesoramiento
sobre seguros médicos (HICAP) de California
al

1-800-434-0222, de lunes a viernes de 8:00
a.m. a 5:00 p.m. Para obtener mas informacion
0 para encontrar una oficina local del HICAP
en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs _and_Services/
Medicare Counseling/.

Su inscripcién en nuestro plan se cancelara
automaticamente cuando comience su cobertura de
Original Medicare.

Su plan de Medi-Cal no cambiara.

Sus servicios de Medi-Cal

Si tiene preguntas sobre como elegir un plan de Medi-Cal u obtener los servicios de Medi-Cal después
de dejar nuestro plan, comuniquese con Health Care Options al 1-800-430-4263, de lunes a viernes de
8:00 a.m. a 6:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-430-7077. Pregunte como inscribirse
en otro plan o regresar a Original Medicare afecta la manera en que obtiene su cobertura de Medi-Cal.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros de SCAN Connections al 1-866-722-6725
(los usuarios de TTY deben llamar al 711), del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,

los 7 dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., de lunes a viernes.
La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacién, visite www.scanhealthplan.com.
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G. Cémo obtener ayuda

G1. Nuestro plan

Estamos aqui para ayudarle si tiene alguna pregunta. Llame a Servicios para Miembros a los niumeros que
se encuentran en la parte inferior de la pagina durante los dias y horarios de atencion indicados. Estas
llamadas son gratuitas.

Lea el Manual para miembros

El Manual para miembros es una descripcién legal y detallada de los beneficios de nuestro plan. Incluye
detalles sobre los beneficios y costos para 2024. Explica sus derechos y las normas a seguir para obtener
los servicios y medicamentos con receta que cubrimos.

El Manual del miembro para 2024 estara disponible el 15 de octubre. Una copia actualizada del Manual
para miembros esta disponible en nuestro sitio web en www.scanhealthplan.com. También puede llamar a
Servicios para Miembros a los niumeros que se encuentran en la parte inferior de la pagina para solicitarnos
que le enviemos por correo un Manual para miembros para 2024.

Nuestro sitio web

Puede visitar nuestro sitio web en www.scanhealthplan.com. Como recordatorio, nuestro sitio web tiene la
informacion mas actualizada sobre nuestra red de proveedores y farmacias (Directorio de proveedores y
farmacias) y nuestra Lista de medicamentos (Lista de medicamentos cubiertos [Formulario]).

G2. Programa de defensa y asesoramiento sobre seguros médicos (HICAP)

También puede llamar al Programa estatal de asistencia sobre el seguro médico (SHIP). En California, el
SHIP se denomina Programa de defensa y asesoramiento sobre seguros médicos (HICAP). Los asesores
del HICAP pueden ayudarle a comprender las opciones de sus planes y a responder preguntas sobre cémo
cambiar de plan. EI HICAP no esta relacionado con nosotros ni con ninguna compania de seguros o plan
de salud. EI HICAP tiene asesores capacitados en cada condado, y los servicios son gratuitos. El numero
de teléfono del HICAP es 1-800-434-0222. Para obtener mas informacion o para encontrar una oficina local
del HICAP en su area, visite www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare Counseling/.

G3. Programa de defensoria

El Programa de defensoria de Medicare Medi-Cal puede ayudarle si tiene un problema con nuestro plan.
Los servicios de defensoria son gratuitos y estan disponibles en todos los idiomas.

El Programa de defensoria de Medicare Medi-Cal:

e trabaja como un defensor en su nombre. Pueden responder preguntas si tiene un problema
0 una queja y pueden ayudarle a entender qué hacer.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros de SCAN Connections al 1-866-722-6725
(los usuarios de TTY deben llamar al 711), del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,

los 7 dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., de lunes a viernes.
La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacién, visite www.scanhealthplan.com.
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e se asegura de que tenga informacion relacionada con sus derechos y protecciones y como
puede resolver sus inquietudes.

e no esta relacionado con nosotros ni con ninguna compania de seguros o plan de salud.
El nimero de teléfono del Programa de defensoria de Medicare Medi-Cal es
1-888-804-3536.

G4. Medicare

Para obtener informacioén 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 deben 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 informacién sobre costos, cobertura 'y
calificaciones de calidad para ayudarle 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 informacién sobre los planes, consulte
www.medicare.gov y haga clic en “Find plans” [Buscar planes]).

Medicare y usted 2024 (Medicare & You 2024)

Puede leer el manual Medicare y usted 2024. Cada afo, en otofio, este folleto se envia por correo a las
personas con Medicare. Contiene un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, y
respuestas a las preguntas mas frecuentes acerca de Medicare. Este manual también esta disponible en
espanfol, chino y vietnamita.

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

G5. Departamento de Atencion Médica Administrada de California

El Departamento de Atencién Médica Administrada de California (DMHC) es responsable de regular los
planes de servicios de atencién médica. El Centro de ayuda del DMHC puede ayudarle con apelaciones y
quejas sobre los servicios de Medi-Cal. Si tiene un reclamo contra el plan de salud, primero debe llamar al
plan de salud al 1-866-722-6725 y utilizar el proceso de reclamo del plan de salud antes de comunicarse
con el departamento. Hacer uso de este procedimiento de reclamos no excluye cualquier posible derecho
legal o compensacién que pudiera tener a disposicion. Si necesita ayuda con un reclamo que involucra una
emergencia, un reclamo que no ha sido resuelto satisfactoriamente por su plan de salud o un reclamo que
ha permanecido sin resolver por mas de 30 dias, puede llamar al departamento para obtener ayuda.
También puede que sea elegible para una revisién médica independiente (IMR). Si es elegible para una
IMR, el proceso de IMR proporcionara una revisién imparcial de las decisiones médicas tomadas por un
plan de salud en relacion con la necesidad médica de un servicio o tratamiento propuesto, decisiones de
cobertura para tratamientos que son experimentales o de investigacion y disputas de pago por servicios
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Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros de SCAN Connections al 1-866-722-6725
(los usuarios de TTY deben llamar al 711), del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,

los 7 dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., de lunes a viernes.
La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacién, visite www.scanhealthplan.com.
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(1-888-466-2219) y una linea TDD (1-877-688-9891) para las personas con deficiencia auditiva y del habla.
El sitio web del departamento, www.dmhc.ca.gov tiene formularios de quejas, formularios de solicitud de
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los 7 dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., de lunes a viernes.
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