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Plan PHP Care Complete FIDA-IDD (Plan Medicare-Medicaid) ofrecido por Partners
Health Plan

Aviso anual de cambios para 2023

Introduccion

Actualmente estda inscrito como participante del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. El afio
préximo, habr& algunos cambios en los beneficios del plan. Este Aviso anual de cambios le
informa sobre los cambios y donde encontrar mas informacién sobre ellos. Para obtener mas
informacién sobre costos, beneficios o reglas, consulte el Manual del miembro, que se encuentra
en nuestro sitio web en www.phpcares.org. Los términos clave y sus definiciones aparecen en
orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual del participante.
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A. Renuncia de garantias

% La Lista de medicamentos cubiertos o las redes de farmacias y proveedores pueden cambiar
durante el afio. Le enviaremos un aviso antes de realizar una modificacion que lo afecte.

¢

7
*

El estado de Nueva York ha creado un programa de defensores del participante denominado
“Red de Defensoria del Consumidor Independiente” (Independent Consumer Advocacy
Network, ICAN) para proporcionar a los participantes asistencia gratuita y confidencial sobre
cualquier servicio ofrecido por el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. Puede comunicarse
con la ICAN al niumero gratuito 1-844-614-8800 (los usuarios de TTY deben llamar al 711,
luego seguir las indicaciones para marcar 844-614-8800) o en linea en icannys.org.

*,

B. Revise su cobertura de Medicare y Medicaid para el afio proximo

Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que seguira cubriendo sus
necesidades el afio proximo. Si no cubre sus necesidades, es posible que usted pueda dejar el
plan. Consulte la seccion E2 para obtener mas informacion.

Si usted sale de nuestro plan, todavia estara en los programas Medicare y Medicaid, siempre
que sea elegible.

e Podra elegir como recibir sus beneficios de Medicare (consulte las paginas 9 a 10).

e Tendra la opcion de obtener sus beneficios de Medicaid a través del programa de tarifa
por servicio de Medicaid o de un plan de atencién administrado por Medicaid.

NOTA: A partir del 1 de enero de 2023, si esta en un programa de administracion de
medicamentos, es posible que no pueda cambiar de planes. Consulte el Capitulo 5, Seccién G
de su Manual del participante para obtener informacion sobre los programas de administracion
de medicamentos.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y al
7 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana. La llamada
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B1l. Recursos adicionales

ATTENTION: If you speak a language other than English, language assistance
services, free of charge, are available to you. Call 1-855-747-5483 and 711 for
TTY users, 8AM to 8PM, seven days a week. The call is free.

Si usted habla espariol, se encuentran disponibles para usted servicios sin
cargo de asistencia con el idioma. Llame al 1-855-747-5483 y al 711 para los
usuarios de TTY de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana. La
llamada es gratuita.

Ecnn Bbl roBopuTe Ha pycckom si3bike, Bam gocTtynHa 6ecnnatHas si3bikoBasi
nogaepxka. 3soHuTte no tenedoHy 1-855-747-5483 n 711 ansa
nonb3oBartenen nuHuu TTY/TDD c 08:00 go 20:00, 6e3 BbIXoAHbIX. 3BOHOK
GecnnaTHbIN.

MBIERP X, EALUESKRENESIHRTE. BFHE 1-855-747-5483,
TTY EAEFERE 711, REFMASELX, L4 SHEMLE 8K, A&
HEARMESEE.

Puede obtener este documento gratis en otros formatos, como letras grandes,
braille o audio. Llame al 1-855-747-5483 y al 711 si es usuario de TTY, de
8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.

Si quiere realizar una solicitud permanente o cambiarla para un idioma o
formato preferente, llame a Servicios al Participante del Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD. El nimero es 1-855-747-5483 y 711 para los usuarios de
TTY, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana.

B2. Informacion sobre el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD

Partners Health Plan es un plan de atencion administrada que tiene contratos
con Medicare y con el Departamento de Salud del Estado de Nueva York
(Medicaid) para brindar beneficios a sus participantes a través del Plan piloto
de ventaja doble completamente integrado para personas con
discapacidades de desarrollo e intelectuales (Fully Integrated Duals
Advantage for Individuals with Intellectual and Developmental Disabilities,
FIDA-1DD).

La cobertura en virtud del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD es una
cobertura médica calificada llamada “cobertura esencial minima”. Cumple con
el requisito de responsabilidad individual compartida de la Ley de Proteccion
al Paciente y Cuidado de Salud Asequible (Affordable Care Act, ACA). Visite
el sitio web de Servicios de Rentas Internas (Internal Revenue Service, IRS)
en www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families para obtener

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y al
7 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana. La llamada
= es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.phpcares.org. 4
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mas informacion sobre el requisito de responsabilidad compartida individual.

e El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD es ofrecido por Partners Health Plan.

Cuando este Aviso anual de cambios diga “nosotros”, “a nosotros” o
“nuestro”, significa Partners Health Plan. Cuando diga “el plan” o “nuestro
plan”, significa el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD.

B3. Cosas importantes que debe hacer:
e Revise si hay algun cambio a nuestros beneficios que le afecte.
o ¢Hay algun cambio que afecte los servicios que usted usa?

o Es importante revisar los cambios en los beneficios para asegurarse de
gue funcionaran para usted el afio préximo.

o Consulte las Secciones D y D1 para obtener informacion sobre los
cambios en los beneficios de nuestro plan.

e Revise si hay algun cambio en nuestra cobertura de medicamentos con
receta para ver si podria afectarlo.

o ¢Estaran cubiertos sus medicamentos? ¢ Estan en un nivel diferente?
¢,Puede seguir usando las mismas farmacias?

o Es importante que revise los cambios para asegurarse de que su
cobertura de medicamentos funcionara para usted el afio proximo.

o Busque en la Seccién D2 la informacion sobre cambios a nuestra cobertura de
medicamentos.

e Revise si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el aflo préoximo.

o ¢ Sus médicos, incluidos los especialistas que visita regularmente, estan en
nuestra red? ¢Y su farmacia? ¢ Y los hospitales u otros proveedores que
usted usa?

o Busque en la Seccion B para obtener informacién sobre nuestro
Directorio de proveedores y farmacias.

e Piense si esta contento con nuestro plan.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y al
7 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana. La llamada
= es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.phpcares.org. 5
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Si decide quedarse en el Plan PHP Si decide dejar el Plan PHP Care
Care Complete FIDA-IDD en 2023: Complete FIDA-IDD en 2023:
Si desea quedarse con nosotros el afio Si decide que otra cobertura es mejor para

préximo, no tiene que hacer nada. Si no hace sus necesidades, es posible que usted
hingun cambio, seguira automaticamente pueda cambiar de plan (consulte la seccién
inscrito en nuestro plan. . . o
E2 para obtener mas informacion). Si deja
nuestro plan, su cobertura nueva comenzara
el primer dia del mes siguiente. Lea la
Seccién E2, paginas 7 a 8, para saber mas
sobre sus opciones.

C. Cambios en los proveedores y las farmacias de la red
No hemos hechos cambios en nuestra red de proveedores y farmacias para el afio proximo.

Sin embargo, es importante que sepa que también podemos hacer cambios a nuestra red
durante el afio. Si su proveedor abandona el plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones.
Para obtener mas informacion, consulte el Capitulo 3 de su Manual del participante.

D. Cambios en los beneficios para el afio proximo
D1. Cambios en los beneficios de servicios médicos

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

2022 (afo actual) 2023 (el afio préximo)
Tarjeta Flex para articulos de La tarjeta Flex para articulos OTC | PHP agregara un beneficio de
venta libre (OTC) no esta cubierta. tarjeta Flex para articulos OTC

para los participantes elegibles.
Este serd un beneficio mensual
de asignacion de $150 que le
ayudard a cubrir los gastos de
bolsillo en productos de salud
aprobados, comestibles
saludables, productos frescos y
comidas preparadas saludables.
Los articulos pueden obtenerse
en tiendas minoristas
participantes o puede obtener
opciones de entrega a domicilio
cuando hace su pedido en linea,
por teléfono o por correo.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y al
7 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana. La llamada
= es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.phpcares.org. 6
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D2. Cambios en la cobertura de medicamentos con receta

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

No hemos hecho ningan cambio en nuestra Lista de medicamentos para el afio proximo. Sin
embargo, estamos autorizados a realizar cambios en la Lista de medicamentos de tanto en tanto
durante el afio con la aprobacién de Medicare o del estado. Para obtener méas informacion,
consulte la Lista de medicamentos 2023.

Mensaje importante sobre lo que usted paga por las vacunas: nuestro plan cubre la mayoria
de las vacunas de la Parte D sin costo alguno para usted. Para mas informacion, llame a
Servicios al Miembro.

E. Cédmo elegir un plan
E1. COmo quedarse en nuestro plan

Esperamos que el afio proximo siga siendo un participante de nuestro plan.

Usted no tiene que hacer nada para quedarse en nuestro plan de salud. Si no se inscribe en
un plan Medicare Advantage o se cambia a Medicare Original, quedara inscrito automaticamente
como participante de nuestro plan durante 2023.

E2. Como retirarse del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD

Usted puede terminar su participacion en cualquier momento durante el afio. Volvera a obtener
sus servicios de Medicare y Medicaid por separado como se explica abajo.

Usted tiene tres opciones para recibir sus servicios de Medicare. Al inscribirse en una de estas
opciones, automaticamente terminara su participacioén en el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD.

1. Usted puede cambiar a: Esto es lo que tiene que hacer:
Un plan de salud de Medicare, como Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-
un plan Medicare Advantage o un 800-633-4227), las 24 horas del dia, los
Programa de cobertura total de salud 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY
para personas de la tercera edad deben llamar al 1-877-486-2048.

(Programs of All-inclusive Care for the

Elderly, PACE) Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de informacion,
asesoramiento y asistencia para
seguros de salud (HIICAP) al 1-800-
701-0501.

Se cancelard automaticamente su
inscripcion en el Plan PHP Care

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y al
7 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana. La llamada
= es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.phpcares.org. 7
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Complete FIDA-IDD cuando comience la
cobertura de su plan nuevo.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y al
7 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana. La llamada
= es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.phpcares.org. 8
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2. Usted puede cambiar a:

Medicare Original con un plan de
medicamentos con receta
separado

Esto es lo que tiene que 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:

e Llame al Programa de informacion,
asesoramiento y asistencia para
seguros de salud (HIICAP) al 1-800-
701-0501.

Se cancelara automaticamente su
inscripcion en el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD cuando comience la
cobertura de Medicare Original.

3. Usted puede cambiar a:

Medicare Original sin un plan de
medicamentos con receta separado

NOTA: Si usted cambia a Medicare
Original y no se inscribe en un plan de
medicamentos con receta separado de
Medicare, Medicare lo puede inscribir en
un plan de medicamentos, a menos que
usted le informe a Medicare que no desea
inscribirse.

Solamente debe abandonar su cobertura
de medicamentos con receta si tiene una
cobertura de medicamentos de otra
fuente, como un empleador o sindicato. Si
tiene preguntas sobre si necesita
cobertura para medicamentos, llame al
Programa de informacion, asesoramiento
y asistencia para seguros de salud
(HIICAP) al 1-800-701-0501.

Esto es lo que tiene que 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:

e Llame al Programa de informacion,
asesoramiento y asistencia para
seguros de salud (HIICAP) al 1-800-
701-0501.

Se cancelard automaticamente su
inscripcion en el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD cuando comience la
cobertura de Medicare Original.

Si usted deja el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD, podra seguir recibiendo sus servicios de
Medicaid.

e Recibira sus servicios y apoyo a largo plazo y sus servicios de atencion fisica y de salud

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y al
7 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana. La llamada
= es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.phpcares.org. 9
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del comportamiento de Medicaid a través del servicio de pago por servicio de Medicaid.

e Puede ver a cualquier proveedor que acepte Medicaid.

F. Coémo obtener ayuda
F1. Como obtener ayuda del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD

¢Alguna pregunta? Estamos aqui para ayudar. Llame a Servicios al Participante al 1-855-747-
5483 (solo para TTY, llame al 711). Estamos disponibles para llamadas telefonicas los siete dias
de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

Su Manual del participante de 2023

El Manual del participante de 2023 es la descripcion legal y detallada de los beneficios de su
plan. Tiene detalles sobre los beneficios del afio proximo. Explica sus derechos y las reglas que
debe seguir para obtener servicios y medicamentos con receta cubiertos.

El Manual del participante de 2023 estara disponible para el 15 de octubre. La copia mas
actualizada del Manual del participante de 2023 se encuentra disponible en nuestro sitio web en
www.phpcares.org. También puede llamar a Servicios al Participante al 1-855-747-5483 y al 711
para los usuarios de TYY durante el horario de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la
semana, para pedirnos que le enviemos un Manual del participante de 2023.

Nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web en www.phpcares.org. Como recordatorio, nuestro sitio
web tiene la informacion mas actualizada sobre nuestra red de proveedores y farmacias (el
Directorio de proveedores y farmacias) y nuestra Lista de medicamentos (Lista de medicamentos
cubiertos).

F2. Como obtener ayuda de New York Medicaid Choice

New York Medicaid Choice es el agente de inscripciones de atencion administrada del estado de
Nueva York. Los consejeros de New York Medicaid Choice pueden hablarle sobre sus otras
opciones. Puede llamar a New York Medicaid Choice al 1-844-FIDA IDD o 1-844-343-2433, de
lunes a viernes de 8:30 a.m. a 8:00 p.m. y los sdbados de 10:00 a.m. a 6:00 p.m. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-888-329-1541.

F3. COmo obtener ayuda de la Red de Defensoria del Consumidor Independiente
(ICAN)

ICAN es un programa de defensoria que puede ayudarlo si tiene problemas con el Plan PHP
Care Complete FIDA-IDD. Los servicios de ICAN son gratuitos.

e |CAN es un programa de defensoria que trabaja como defensor en su nombre. Ellos
pueden responder sus preguntas si tiene un problema o queja y pueden ayudarlo a

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y al
7 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana. La llamada
= es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.phpcares.org. 10
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entender lo que tiene que hacer.

e |CAN se asegura de que usted tenga informacion relacionada con sus derechos y
protecciones y como puede resolver sus inquietudes.

e ICAN no esta vinculado con nosotros ni con ninguna compafia de seguros ni con un plan
de salud. Puede comunicarse con ICAN sin costo al 1-844-614-8800 o por internet en
icannys.org. (Los usuarios de TTY deben llamar al 711 y luego seguir las indicaciones
para marcar el 844-614-8800).

F4. Como obtener ayuda del Programa de asistencia de seguros de salud del
estado (SHIP)

También puede llamar al Programa de asistencia de seguros de salud del estado (State Health
Insurance Assistance Program, SHIP). En el estado de Nueva York, el SHIP se llama “Programa
de informacion, asesoramiento y asistencia para seguros de salud” (Health Insurance
Information, Counseling, and Assistance Program, HIICAP). Los asesores de HIICAP pueden
ayudarlo a entender sus opciones y responder a sus preguntas sobre los cambios de plan.
HIICAP no est& vinculado con nosotros ni con ninguna compafiia de seguros ni con un plan de
atencion de la salud. El teléfono de HIICAP es 1-800-701-0501.

F5. CoOmo obtener ayuda de Medicare

Para obtener informacién directamente de Medicare, puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-
633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-
877-486-2048.

El sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si usted decide cancelar su
inscripcion en el plan Medicare-Medicaid e inscribirse en un plan de Medicare Advantage, el sitio
web de Medicare tiene informacién sobre los costos, la cobertura y las calificaciones de calidad
para ayudarlo a comparar los planes de Medicare Advantage.

Puede encontrar informacién sobre los planes de Medicare Advantage que hay en su éarea al
usar el “Buscador de planes de Medicare” en el sitio web de Medicare. (Para leer la informacién
de los planes, consulte www.medicare.gov y haga clic en “Buscar planes”).

Medicare y usted 2023

Puede leer el Manual Medicare y usted 2023. Enviamos este folleto a las personas que tienen
Medicare todos los afios, en el otofio. Tiene un resumen de los beneficios, derechos y
protecciones de Medicare y respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare.

Si no tiene una copia de este manual, lo puede obtener en el sitio de 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 deben llamar
al 1-877-486-2048.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y al
7 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana. La llamada
= es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.phpcares.org. 11
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F6. CoOmo obtener ayuda de Medicaid

Para obtener informacién directamente de Medicaid, llame a la Linea de ayuda de Medicaid al 1-
800-541-2831 (TTY: 1-877-898-5849). La Linea de ayuda de Medicaid esta disponible de lunes a
viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., y los sabados, de 9:00 a.m. a 1:00 p.m.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y al
7 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana. La llamada
= es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.phpcares.org. 12
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