Aviso anual de cambios para 2026

VNS Health Total (HMO D-SNP) ofrecido por VNS Health Medicare

Aviso anual de cambios para 2026

Actualmente estd inscrito como miembro de VNS Health Total (HMO D-SNP).

Este material describe los cambios en los costos y beneficios de nuestro plan para el proximo

ano.

Tiene tiempo desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre para hacer cambios
en su cobertura de Medicare para el préximo afio. Si no se inscribe en otro plan
antes del 7 de diciembre de 2025, permanecera en VNS Health Total (HMO D-SNP).

Para cambiar a un plan diferente, visite www.Medicare.gov o revise la lista en la parte
posterior de su manual Medicare & You 2026 (Medicare y usted).

Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. Puede encontrar mas
informacion sobre los costos, beneficios y normas en la Evidencia de cobertura. Obtenga
una copia en vnshealthplans.org/total-eoc o llame a su Equipo de atencion al 1-866-783
1444 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener una copia por correo.

Mas recursos

This material is available for free in Spanish and Chinese.
Este documento esta disponible sin cargo en inglés y chino.
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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 1-866-783-1444,
TTY/TDD 711. Someone who speaks English/Language can help you. This is a free
service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier
pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar
con un intérprete, por favor llame al 1-866-783-1444, TTY/TDD 711. Alguien que hable
espafiol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: I [fe it se TriVEIEAR S » B NI E 2T S 2 RIG Y
{FfuT5gln] o SRR M ENRAR S5 > 152X 1-866-783-1444, TTY/TDD 711 - A 14y
P TAEARIRRERTG - XE—TRHRIRS -

Chinese Cantonese: ¥ Fe MR EEEY) Rl nTREF A €M » HILIRFHE At o E
FENEE T - AORREIEEIRS - S5 ELER 1-866-783-1444, TTY/TDD 711 » Heffasrf iy
ANEBREER RIETIREEE D) - 18 B—TRRE R -

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang
anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o
panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-866
783-1444, TTY/TDD 711. Maaari kayong tulungan ngisang nakakapagsalita ng
Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.
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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 1-866-783-1444,
TTY/TDD 711. Un interlocuteur parlant Francais pourra vous aider. Ce service est
gratuit.

Korean: TA= o] & W3 = oFF W ol 3k Afo gaf =8]ux ¥ 5
5o An| =g AFela etk £ Aulag o gake 18} 1-866-783
1444, TTY/TDD 7111 0.2 o) 8f] F=HA| L. o & ot FdA7F e =9
APt} o] MH|~e FE 2 P

Russian: Ecnu y Bac BO3HUKHYT BONPOCHI OTHOCUTE/IbHO CTPAaX0BOro UK
MeAMKAaMEHTHOrO NaHa, Bbl MOYKeTe BOCMO0/1b30BaTbCA HaWMMu b6ecnnaTHbIMM
ycnyramm nepesoA4YmnKoB. YTobbl BOCNONb30BATLCA YCYyrammn nepeBoAUnKa, NO3BOHUTE
Ham no TenedoHy 1-866-783-1444 (tenetamn: TTY/TDD 711). Bam oKaKeT nomolib
COTPYZHMK, KOTOPbIN rOBOPUT NO-PYCCKU. [laHHaA ycayra becnaaTtHas.

Loal 4 0¥ Jgoa o) daally sl A (5l e el Aulaall () ) an jiall ciledd 235 W) ; Arabic o
psia . 1-866-783-1444, TTY/TDD 711, Ao W Juai¥) (s g lile ud ¢(5 )8 px jia o J gaaall

,43\.11;40 FUREQRTY éJSx.L..w :X:La)al\ sy L UAM

Hindi: BAR TR 1 &d1 B! o1 & TR H 310 fobdl 41 4% & Sa1e ¢4 & forg
TR U gud UM SaTd Iuasd . Ueh GHITT U 3 & g, S99 89 1-866-
783-1444, TTY/TDD 711. TR IF Y. DIg Afod ol [ ST § 3MUh! Heg B
ol 5. I8 TP HUd 9aT ©.

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali
domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il
numero 1-866-783-1444, TTY/TDD 711. Un nostro incaricato che parla Italianovi fornira
|'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou ta
genyen konsenan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entepret, jis rele
nou nan 1-866-783-1444, TTY/TDD 711. Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa ase
yon sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze
w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekow. Aby
skorzystaé z pomocy ttumacza znajacego jezyk polski, nalezy zadzwonic¢ pod numer 1
866-783-1444, TTY/TDD 711. Ta ustuga jest bezptatna.

Albanian: Kemi shérbime pérkthimi falas pér t'iu pérgjigjur cdo pyetjeje gé mund té
keni lidhur me shéndetin ose planin e mjekimeve. Pér té marré njé pérkthyes, thjesht
na telefononi né 1-866-783-1444, TTY/TDD 711. Dikush qgé flet anglisht/gjuhén mund
t'ju ndihmojé. Ky éshté njé shérbim falas.

'R OVARID YOWII 'O DYDY IX OVO'INYO WWLUYNIRT yuo'TaIX |Axkn YnYiddish: e
Q'IN TAIX UDIN ,IYWOYNTIRT N [VAIZNRA IX .[X79 ARTT TR 0U7UN WX [AVIE [ARD 0}
T'R ONT .|97VUN "N Y7 W T'R\W221Y 0TV ORINWIAMR,TTY/TDD 711. 1-866-783-1444

.07V2 "7 LYW VOK}? OXII 01INYO N
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Llame a su Equipo de atencion al 1-866-783-1444 (los usuarios de TTY deben llamar al
711) para obtener mas informacion. El horario es los 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm
(oct. - mar.), y dias laborables, 8 am - 8 pm (abr. - set.). Esta llamada es gratuita.

También puede obtener este documento en forma gratuita, como tamario de letra
grande, braille o en audio. Llame al 1-866-783-1444 (TTY: 711) 7 dias de la semana,
8 am - 8 pm (oct. - mar.), y dias laborables, 8 am - 8 pm (abr. - set.)

Acerca de VNS Health Total (HMO D-SNP)

VNS Health Medicare es una organizacion de Medicare Advantage que tiene contratos
con Medicare y Medicaid y ofrece planes HMO D-SNP y HMO. La inscripcion en

VNS Health Medicare depende de la renovacion del contrato. Nuestro plan también
tiene un contrato escrito con el programa New York State Medicaid para coordinar sus
beneficios de Medicaid.

Cuando este material dice “nosotros”, “nos” o “nuestro”, hace referencia a VNS Health
Medicare. Cuando se usa “plan” o “nuestro plan”, se hace referencia a VNS Health
Total (HMO D-SNP).

Si no hace nada antes del 7 de diciembre de 2025, se lo inscribira
automaticamente en VNS Health Total (HMO D-SNP). A partir del 1 de enero de 2026,
obtendra su cobertura médica y de medicamentos a través de VNS Health Total
(HMO D-SNP). Consulte la Seccidn 3 para obtener mas informacién sobre como
cambiar de plany las fechas limite para realizar un cambio.

H5549_2026 Total ANOC_M Accepted 08302025
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Resumen de costos importantes para 2026

2025
(este aiio)

2026
(el préximo afio)

Prima mensual del plan*

* Su prima puede ser superior a
esta cantidad. Consulte la
Seccion 1.1 para obtener mas
informacion.

$0

Monto maximo que paga de su
bolsillo

Este es el monto maximo que
pagara de su bolsillo por los
servicios cubiertos de la Parte A
y la Parte B.

(Consulte la Seccion 1.2 para
obtener mas detalles).

$0

Si usted es elegible para la
ayuda con los costos
compartidos de Medicare
conforme a Medicaid, no
tiene que pagar ningun
costo de su bolsillo
respecto al monto maximo
que paga de su bolsillo por
los servicios cubiertos de
la Parte Ay la Parte B.

$0

Si usted es elegible para
la ayuda con los costos
compartidos de Medicare
conforme a Medicaid, no
tiene que pagar ningtin
costo de su bolsillo
respecto al monto
maximo que paga de su
bolsillo por los servicios
cubiertos de la Parte A

y la Parte B.

Consultas con un médico de
atencion primaria:

Copago de $0 por consulta

Si es elegible para la ayuda
con los costos
compartidos de Medicare
conforme a Medicaid,
usted paga S0 por

Copago de $0 por
consulta

Si es elegible parala
ayuda con los costos
compartidos de Medicare
conforme a Medicaid,

Si es elegible para la ayuda
con los costos
compartidos de Medicare
conforme a Medicaid,
usted paga S0 por
consulta.

consulta. usted paga $0 por
consulta.

Consultas con un especialista | Copago de $0 por consulta | Copago de $0 por
consulta

Si es elegible para la
ayuda con los costos
compartidos de Medicare
conforme a Medicaid,
usted paga $0 por
consulta.
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2025
(este aiio)

2026

(el préximo afio)

Hospitalizacion del paciente

Incluye cuidados agudos,
rehabilitacion para pacientes
hospitalizados, servicios
hospitalarios de cuidado a largo
plazo y otros tipos de servicios
hospitalarios para pacientes
hospitalizados. Los servicios de
atencion para pacientes
hospitalizados en un hospital
comienzan el dia en que
formalmente ingresa en el
hospital con una orden del
médico. El dia antes de recibir
el alta es su ultimo dia como
paciente hospitalizado.

Copago de $0 para los dias
1a90

Si es elegible para la ayuda
con los costos
compartidos de Medicare
conforme a Medicaid,
usted paga $O0.

Copago de $0 para los
dias1a 90

Si es elegible parala
ayuda con los costos
compartidos de Medicare
conforme a Medicaid,
usted paga $0.

Deducible de cobertura de
medicamentos de la Parte D

(Consulte la Seccion 1.7 para
obtener mas detalles).

$0

$0

Cobertura de medicamentos
de la Parte D

(Consulte las Secciones 1.6

y 1.7 para obtener mas detalles,
incluido el deducible anual, la
coberturainicial y las etapas de
cobertura en situaciones
catastroficas).

Copago durante la Etapa
de coberturainicial:

e Copagode$0

Etapa de cobertura en
situaciones catastroficas:

Durante esta etapa de
pago, no debe pagar nada
por los medicamentos
cubiertos de la Parte D.

Copago durante la Etapa
de cobertura inicial:

e Copagode$0

Etapa de coberturaen
situaciones catastroficas:

Durante esta etapa de
pago, no debe pagar
nada por los
medicamentos cubiertos
de la Parte D.
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SECCION 1 Cambios en los beneficios y costos para el proximo afio

Seccion 1.1 Cambios en la prima mensual del plan

2025 2026
(este aiio) (el proximo afio)
Prima mensual del plan S0 $0
(También debe seguir pagando No hay cambios para el
la prima de la Parte B de proximo afio de
Medicare, a menos que beneficios.
Medicaid la pague por usted).

Seccion 1.2 Cambios en el monto maximo que paga de su bolsillo

Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad que usted paga de su
bolsillo durante el afio. Este limite se denomina monto maximo que paga de su bolsillo. Una
vez que haya pagado este monto, generalmente no pagara nada por los servicios cubiertos
de la Parte Ay la Parte B (ni por otros servicios de salud no cubiertos por Medicare) por el
resto del afio calendario.
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2025 2026
(este afio) (el proximo afio)
Monto maximo que paga de su S0 $0
bolsillo

No hay cambios para el

Debido a que nuestros miembros préximo afio de

también obtienen ayuda de

. . beneficios.
Medicaid, muy pocos miembros
alcanzan el monto maximo que Una vez que haya pagado
pagan de su bolsillo. $0 de su bolsillo por
Si es elegible para la ayuda de servicios cubiertos de la
Medicaid con los copagos de la Parte A y la Parte B, no
Parte Ay la Parte B, usted no pagara nada por sus
tiene que pagar ningln costo de servicios cubiertos de la
su bolsillo respecto del monto Parte Ay la Parte B por el
maximo que paga de su bolsillo resto del aio calendario.

por los servicios cubiertos de la
Parte Ay la Parte B.

Los costos de los servicios
médicos cubiertos (como los
copagos) se consideran para el
monto maximo que paga de su
bolsillo. Los costos de los
medicamentos recetados no se
tienen en cuenta para el monto
maximo que paga de su bolsillo.

Seccion 1.3 Cambios en la red de proveedores

Nuestra red de proveedores ha cambiado para el préximo afio. Revise el Directorio de
proveedores y farmacias de 2026, vnshealthplans.org/providers, para verificar si sus
proveedores (proveedor de atencion primaria, especialistas, hospitales, etc.) estan en nuestra
red. A continuacion, le indicamos cdmo obtener un Directorio de proveedores y farmacias
actualizado:

e \Visite nuestro sitio web en vnshealthplans.org/providers.

e Llame asu Equipo de atencion al 1-866-783-1444 (los usuarios de TTY deben llamar al
711) para obtener informacion actualizada sobre los proveedores o para solicitarnos
que le enviemos por correo un Directorio de proveedores y farmacias.

Durante el afio, podemos realizar cambios en hospitales, médicos y especialistas (proveedores)
que son parte de nuestro plan. Si un cambio a mitad de afio en nuestros proveedores lo afecta,
llame a su Equipo de atencidn al 1-866-783-1444 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para
obtener ayuda. Para obtener mas informacion sobre sus derechos cuando un proveedor de la
red deja nuestro plan, consulte la Seccidn 2.3 del Capitulo 3 de su Evidencia de cobertura.


https://www.vnshealthplans.org/find-a-doctor/
https://www.vnshealthplans.org/find-a-doctor/
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Seccion 1.4 Cambios en la red de farmacias

Los montos que paga por sus medicamentos recetados 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 recetados estan cubiertos solo si se obtienen en una de
nuestras farmacias de la red.

Nuestra red de farmacias ha cambiado para el proximo afio. Revise el Directorio de
proveedores y farmacias de 2026 vnshealthplans.org/providers para verificar qué farmacias se
encuentran en nuestra red de servicios. A continuacion, le indicamos como obtener un
Directorio de proveedores y farmacias actualizado:

e Visite nuestro sitio web en vnshealthplans.org/providers.

e Llame asu Equipo de atencidn al 1-866-783-1444 (los usuarios de TTY deben llamar al
711) para obtener informacion actualizada sobre la farmacia o para solicitar que le
enviemos por correo un Directorio de proveedores y farmacias.

Durante el ano, podemos realizar cambios en las farmacias que son parte de nuestro plan. Si

un cambio a mitad de afio en nuestras farmacias lo afecta, llame a su Equipo de atencidn al 1
866-783-1444 (los usuarios de TTY deben [lamar al 711) para obtener ayuda.

Seccion 1.5 Cambios en los beneficios y costos de los servicios médicos

Tenga en cuenta que el Aviso anual de cambios le informa sobre los cambios relativos a sus
beneficios y costos de Medicare y Medicaid.

2025 2026
(este afio) (el proximo aiio)
Acupuntura
Dentro de la red Dentro de la red
Copago de $0 por cada Copago de $0 por cada
consulta de acupuntura de consulta de acupuntura de
rutina (30 consultas cada rutina (55 consultas cada
ano). ano).
Prueba de deteccion de
cancer colorrectal
(Enemas de bario)
Dentro de la red Dentro de la red
$0 de copago por cada El beneficio de enema de
consulta de enema de bario  bario cubierto por
cubierta por Medicare. Medicare no esta cubierto.



https://www.vnshealthplans.org/find-a-doctor/
https://www.vnshealthplans.org/find-a-doctor/
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2025
(este ano)

Servicios dentales

Dentro de la red

Copago de $0 por cada
consulta de servicios de
implantes (1 consulta
cada 3 anos).

Monto maximo de cobertura
del plan de $3,500 por afo
para servicios dentales de
diagndstico y preventivos.
Este monto se combina con
el beneficio de servicios
dentales integrales no
cubierto por Medicare.

10

2026

(el proximo afio)

Dentro de la red

Copago de $0 por cada
consulta de servicios de
implantes (1 consulta
cada ano).

No hay monto maximo de
cobertura del plan para los
servicios dentales de
diagndstico y preventivos.

Beneficio de la tarjeta Flex

$65 por mes

$70 por mes

Beneficio de comidas

Se requiere autorizacion
previa para el beneficio de
comidas.

No se requiere
autorizacion previa para el
beneficio de comidas.

Atencion de salud mental
para pacientes
ambulatorios

Se requiere autorizacion
previa para las sesiones de
terapia individual con un
profesional de la salud
mental (no psiquiatra).

Se requiere autorizacion
previa para las sesiones de
terapia grupal con un
profesional de la salud
mental (no psiquiatra).

No se requiere
autorizacion previa para
las sesiones de terapia
individual con un
profesional de la salud
mental (no psiquiatra).

No se requiere
autorizacion previa para
las sesiones de terapia
grupal con un profesional
de la salud mental (no
psiquiatra).
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2025
(este ano)

Servicios para desordenes
por el uso de sustancias
para pacientes
ambulatorios

Se requiere autorizacion
previa para las sesiones
individuales para los
servicios ambulatorios para
desdrdenes por el uso de
sustancias.

Se requiere autorizacion
previa para las sesiones
grupales para los servicios
ambulatorios para
desdrdenes por el uso de
sustancias.

11

2026

(el proximo afio)

No se requiere
autorizacion previa para
las sesiones individuales
para los servicios
ambulatorios para
desordenes por el uso de
sustancias.

No se requiere
autorizacion previa para
las sesiones grupales para
los servicios ambulatorios
para desordenes por el uso
de sustancias.

Articulos de venta libre
(0TC)

Monto maximo de cobertura
del plan de $310 por mes
para articulos OTC.

La porcion no utilizada se
traslada al siguiente
periodo.

Monto maximo de
cobertura del plande $310
por mes para articulos
OTC.

La porcion no utilizada no
se traslada al siguiente
periodo.

Servicios de podiatria

No se requiere autorizacion
previa para los servicios de
atencion de podiatria
cubiertos por Medicare.

Se requiere autorizacion
previa para los servicios de
atencion de podiatria
cubiertos por Medicare.

Profilaxis preexposicion
(PrEP) para la prevencion
delVIH

Dentro de la red

La profilaxis preexposicion
(PrEP) cubierta por Medicare
para el beneficio de
prevencion del VIH no esta
cubierta.

Dentro de la red

No se requiere coseguro,
copago ni deducible para el
beneficio de PrEP.
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Seccion 1.6 Cambios en la cobertura para medicamentos de la Parte D

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se denomina Formulario o Lista de medicamentos.
Ofrecemos una copia electrénica de nuestra Lista de medicamentos. La Lista de medicamentos
incluye muchos, pero no todos, los medicamentos que cubriremos el proximo afio. Si no
encuentra su medicamento en esta lista, es posible que auln esté cubierto. Puede obtener la
Lista completa de medicamentos llamando a su Equipo de atencion al 1-866-783-1444 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711) o en nuestro sitio web (vnshealthplans.org/formulary).

Hicimos cambios en nuestra Lista de medicamentos, que podrian 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 y
para saber si habra alguna restriccion o si su medicamento pasé a un nivel de costo diferente.

La mayoria de los cambios de la Lista de medicamentos son nuevos para el comienzo de cada
afo. Sin embargo, podriamos realizar otros cambios permitidos por las normas de Medicare
que lo afectaran durante el afo calendario. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en
linea por lo menos una vez al mes para proporcionar la lista mas actualizada de
medicamentos. Si realizamos un cambio que afecte el acceso a un medicamento que esta
tomando, le enviaremos un aviso.

Si le afecta alglin cambio en la cobertura de medicamentos al principio del afio o durante el
afo, revise el Capitulo 9 de su Evidencia de cobertura y hable con la persona autorizada a
darle recetas para averiguar sus opciones, tales como pedir un suministro temporal, solicitar
una excepcion o buscar un nuevo medicamento. Llame a su Equipo de atencién al
1-866-783-1444 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener mas informacion.

Seccion 1.7 Cambios en los beneficios y costos de los medicamentos recetados
Etapas de pago de los medicamentos

Hay tres etapas de pago de los medicamentos: la Etapa del deducible anual, la Etapa de
coberturainicial y la Etapa de cobertura en situaciones catastroficas. La Etapa del periodo sin
coberturay el Programa de descuentos para el periodo sin cobertura no existen mas en el
beneficio de la Parte D.

e Etapa 1: Deducible anual

No tenemos deducible, por lo que esta etapa de pago no se aplica a usted.

e Etapa 2: Cobertura inicial

En esta etapa, nuestro plan paga la parte que le corresponde del costo compartido de
los medicamentos y usted paga su parte del costo. Por lo general, permanece en esta


https://www.vnshealthplans.org/find-a-medication/
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etapa hasta que los costos de sus medicamentos del aio hasta la fecha alcancen los
$2,100.

e Etapa 3: Cobertura en situaciones catastroficas

Esta es la terceray Ultima etapa de pago de los medicamentos. En esta etapa, no debe
pagar 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 de fabricantes. En el Programa de descuentos de fabricantes, los
fabricantes de medicamentos pagan una parte del costo total de nuestro plan por los
medicamentos de marcay productos bioldgicos cubiertos de la Parte D durante la Etapa de
coberturainicial y la Etapa de cobertura en situaciones catastroficas. Los descuentos
pagados por los fabricantes bajo el Programa de descuentos de fabricantes no cuentan para
los costos que paga de su bolsillo.

Costos de los medicamentos en la Etapa 1: Deducible anual

La tabla muestra su costo por receta durante esta etapa.

2025 2026
(este afio) (el proximo afio)

Deducible anual Debido a que no tenemos | Debido a que no tenemos
deducible, esta etapa de deducible, esta etapa de
pago no resulta aplicable | pago no resulta aplicable
en su caso. en su caso.

Costos de los medicamentos en la Etapa 2: Cobertura inicial

La tabla muestra el costo por receta para un suministro para un mes (30 dias) surtido en una
farmacia de la red con costo compartido estandar.

La mayoria de las vacunas para adultos de la Parte D estan cubiertas sin costo 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 $2,100 de su bolsillo para los medicamentos cubiertos de la
Parte D, avanzara a la siguiente etapa (la Etapa de cobertura en situaciones catastroficas).
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2025 2026
(este afio) (el proximo afio)

Para medicamentos genéricos | Copago de $0 Copago de $0
(incluidos los medicamentos
de marca tratados como
genéricos) y todos los demas
medicamentos:

Cambios en la Etapa de cobertura en situaciones catastroficas

Si llega a la Etapa de cobertura en situaciones catastroficas, no pagara nada por los
medicamentos cubiertos de la Parte D.

Para obtener informacion especifica sobre sus costos en la Etapa de cobertura en situaciones
catastroéficas, consulte la Seccidn 6 del Capitulo 6 de su Evidencia de cobertura.

2025 2026
(este afio) (el proximo aiio)

Salud conductual/mental: Elnimerode TTY es El nimero de TTY es 711.
Numero de TTY de Carelon 1-866-835-2755.
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SECCION 2

Cambios administrativos

15

2025
(este afno)

2026

(el proximo afio)

Proceso de apelaciones de
miembros de Medicaid

cubiertos por Medicaid

Advantage Plus para servicios

Proceso de apelaciones de
Nivel 2

La informacion de esta
seccion se aplica a todos
los beneficios de Medicare
y a la mayoria de los de
Medicaid. Esta informacion
no se aplica a los
beneficios de los
medicamentos recetados
de la Parte D de Medicare.

Sirechazamos su
apelacion de Nivel 1, su
caso se enviara
automaticamente al
siguiente nivel del proceso
de apelaciones. Durante la
apelacion de Nivel 2, la
Oficina de Audiencias
revisa nuestra decision de
su apelacion de Nivel 1.
Esta organizacion
determina si la decision
que tomamos debe ser
cambiada.

La forma en que solicita
una apelacion de Nivel 2
cambiara.

A partir del 1 de enero de
2026, si nuestra decision
de apelacion de Nivel 1 es
adversay el beneficio
solo esta cubierto por
Medicaid, usted o su
representante
autorizado deben
solicitar al estado una
apelacion de Medicaid de
Nivel 2 (audiencia
imparcial). Tendra

120 dias para solicitar
una audiencia imparcial.

Si estamos cambiando la
atencion que esta
recibiendo en este
momento y desea que sus
servicios sigan siendo los
mismos, debe solicitar la
audiencia imparcialenun
plazo de 10 dias
calendario a partir de la
decision de apelacion de
Nivel 1 o antes de la fecha
de entrada en vigencia de
la decision de apelacion,
lo que ocurra mas tarde.
Sus servicios seguiran
siendo los mismos hasta
que se tome la decision
sobre la audiencia
imparcial. Si la Audiencia
imparcial no se resuelve
a su favor, es posible que
deba pagar los servicios
que recibié mientras
esperaba la decision.




Aviso anual de cambios para 2026 de VNS Health Total (HMO D-SNP)

16

2025
(este aiio)

2026

(el préximo afio)

Proceso de apelaciones de
miembros de Medicaid

Advantage Plus para servicios

cubiertos por Medicaid
(continuacion)

Si nuestra decision de
apelacion de Nivel 1 es
adversa para usted y el
beneficio solo esta
cubierto por Medicare,
enviaremos
automaticamente su caso
al Nivel 2 del proceso de
apelacion de Medicare
tan pronto como se
complete su apelacion de
Nivel 1.

Si nuestra decision de
apelacion de Nivel 1 es
adversay el beneficio esta
cubierto por Medicare

y Medicaid, enviaremos
automaticamente su caso
al Nivel 2 del proceso de
apelacion de Medicare,

y también puede solicitar
una apelacion de Nivel 2
de Medicaid (audiencia
imparcial).

Esto significa que usted,

o su representante, tendra
que solicitar una
apelacion de Nivel 2 para
los servicios cubiertos por
Medicaid, ya que esto ya
no sucedera
automaticamente.
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2025
(este aiio)

2026

(el préximo afio)

Proceso de apelaciones de
miembros de Medicaid

cubiertos por Medicaid
(continuacion)

Advantage Plus para servicios

Para los servicios
cubiertos por Medicare,
continuaremos enviando
automaticamente su caso
al Nivel 2 del proceso de
apelacion de Medicare.

Para las apelaciones
adversas de Nivel 1 que
involucren beneficios
cubiertos tnicamente por
Medicaid, o por Medicare
y Medicaid cuando
nuestra decision se basé
en una necesidad médica
o se determiné que el
beneficio era
experimental o de
investigacion, usted
seguira teniendo
derechos de apelacion
externa. Esta parte del
proceso no cambiara.

SECCION 3

Como cambiar de plan

Para permanecer en VNS Health Total (HMO D-SNP), no necesita hacer nada. A menos
que se registre en un plan diferente o cambie a Original Medicare antes del 7 de diciembre,
automaticamente seguira inscrito en VNS Health Total.

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

e Paracambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscribase en el plan nuevo.
Se cancelara automaticamente su inscripcion en VNS Health Total (HMO D-SNP).

e Paracambiarse a Original Medicare con cobertura para medicamentos de
Medicare, inscribase en el nuevo plan de medicamentos de Medicare. Se cancelara
automaticamente su inscripcion en VNS Health Total (HMO D-SNP).

e Paracambiar a Original Medicare sin un plan de medicamentos, puede enviarnos
una solicitud por escrito para cancelar la inscripcion. Llame a su Equipo de atencion al
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1-866-783-1444 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener mas
informacion sobre como hacerlo. O llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) y pida que cancelen su inscripcion. Los usuarios de TTY pueden
lamar al 1-877-486-2048. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare,
puede pagar una multa por inscripcion tardia de la Parte D (vaya a la Seccion 4).

e Paraobtener mas informacion sobre Original Medicare y los diferentes tipos de
planes de Medicare, ingrese en www.Medicare.gov, consulte la publicacion Medicare
& You 2026 (Medicare y usted), llame a su Programa estatal de asistencia sobre seguros
de salud (consulte la Seccion 5) o llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).

Seccion 3.1 Plazos para cambiar de plan

Las personas con Medicare pueden hacer cambios en su cobertura entre el 15 de octubre y el
7 de diciembre de cada afio.

Si se inscribid en un plan Medicare Advantage antes del 1 de enero de 2026 y no le gusta su
eleccion de plan, 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
independiente de medicamentos de Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2026.

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

En ciertas situaciones, las personas pueden tener otras oportunidades de cambiar la
cobertura durante el afio. Los ejemplos incluyen personas que:

e Tienen Medicaid

e Reciben Ayuda adicional para pagar sus medicamentos
e Tienen o dejaran de tener la cobertura del empleador

e Se mudan fuera del area de servicio de nuestro plan

Debido a que tiene New York State Medicaid, puede cancelar su membresia en nuestro plan
eligiendo una de las siguientes opciones de Medicare en cualquier mes del afio:

e Original Medicare con un plan independiente de medicamentos recetados de
Medicare.

e Original Medicare sin un plan independiente de medicamentos recetados de Medicare
(si elige esta opcion, Medicare puede inscribirlo en un plan de medicamentos,
a menos que haya optado por no participar de la inscripcion automatica).

e Sieselegible, un D-SNP integrado que proporcione Medicare y todos o la mayoria de
sus beneficios y servicios de Medicaid en un solo plan.


https://www.medicare.gov

Aviso anual de cambios para 2026 de VNS Health Total (HMO D-SNP) 19

Si hace poco se ha mudado a una institucion o esta viviendo en ella (como un centro de
atencion 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 para medicamentos de Medicare) o cambiarse a
Original Medicare (con o sin una cobertura independiente para medicamentos de Medicare)
en cualquier momento. Si recientemente se mudd de una institucion, tiene la oportunidad de
cambiar de plan o cambiarse a Original Medicare durante dos meses completos después del
mes en que se mudo.

SECCION 4 Obtenga ayuda para pagar los medicamentos recetados

Es posible que relina los requisitos para recibir ayuda para pagar los medicamentos
recetados. Hay diferentes tipos de ayuda disponibles:

e Ayuda adicional de Medicare. Las personas con ingresos limitados pueden calificar
para recibir ayuda adicional para pagar los costos de sus medicamentos recetados. Si
cumple con 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 califiquen no tendran una
multa por inscripcion tardia. Para saber si cumple con los requisitos, llame a
cualquiera de las siguientes instituciones:

o 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.

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

o Su oficina del Programa New York State Medicaid.

e Ayuda del programa de asistencia farmacéutica (SPAP) de su estado. El estado de
Nueva York tiene un programa llamado Cobertura de seguro farmacéutico para
adultos mayores (EPIC) que ayuda a las personas a pagar los medicamentos recetados
seglin su necesidad financiera, edad o afecciéon médica. Para obtener mas informacion
sobre el programa, consulte con su Programa estatal de asistencia sobre seguros de
salud (SHIP). Para obtener el nimero de teléfono de su estado, visite shiphelp.org o
[lame al 1-800-MEDICARE.


http://shiphelp.org
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SECCION 5 :Tiene preguntas?

Como recibir ayuda de VNS Health Total (HMO D-SNP)

e Llame a su Equipo de atencion al 1-866-783-1444. (Los usuarios de TTY deben
llamar al 711).

Estamos disponibles para recibir [lamadas telefénicas los 7 dias de la semana, de 8 am
a8 pm (oct. - mar.) y los dias laborables, de 8 am a 8 pm (abr. - set.). Las llamadas a
estos nimeros son gratuitas.

e Lea su Evidencia de cobertura de 2026

Este Aviso anual de cambios le ofrece un resumen de los cambios en sus beneficios

y costos para 2026. Para obtener mas detalles, consulte la Evidencia de cobertura de
2026 para VNS Health Total (HMO D-SNP). La Evidencia de cobertura es la descripcion
detallada legal de los beneficios de nuestro plan. Explica sus derechos y las normas
que usted debe seguir para recibir sus servicios cubiertos y los medicamentos
recetados. Obtenga la Evidencia de cobertura en nuestro sitio web en
vnshealthplans.org/total-eoc o llame a su Equipo de atencion al 1-866-783-1444 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711) para solicitarnos que le enviemos una copia por
correo.

e Visite vnshealthplans.org/total-eoc

Nuestra pagina web tiene informacion mas actualizada acerca de nuestra red de
proveedores (Directorio de proveedores y farmacias) y nuestra Lista de medicamentos
cubiertos (Formulario/Lista de medicamentos).

Obtenga asesoramiento gratuito sobre Medicare

El Programa estatal de asistencia sobre seguros de salud (SHIP) es un programa
gubernamental independiente que cuenta con asesores capacitados en todos los estados. En
el estado de Nueva York, el SHIP se denomina Programa de informacidn, asesoramiento y
asistencia sobre seguros de salud (HIICAP).

Llame al Programa de Informacién, Asesoramiento y Asistencia sobre Seguros Médicos
(HIICAP) para obtener asesoramiento gratuito sobre seguros de salud personalizados.
Pueden ayudarlo a comprender sus opciones de planes de Medicare y Medicaid y a responder
preguntas sobre cdmo cambiar de plan. Llame al Programa de Informacion, Asesoramiento y
Asistencia sobre Seguros Médicos (HIICAP) al 1-800-701-0501. Obtenga mas informacion
sobre el Programa de informacion, asesoramiento y asistencia sobre seguros médicos
(HIICAP) visitando (https://aging.ny.gov/health-insurance-information-counseling-and
assistance-programs).



https://vnshealthplans.org/documents/?plan-name%5B%5D=total&resource-type=plan-materials
https://vnshealthplans.org/documents/?plan-name%5B%5D=total&resource-type=plan-materials
https://aging.ny.gov/health-insurance-information-counseling-and-assistance-programs
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Obtenga ayuda de Medicare

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

Puede [lamar 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.

Chatea en vivo con www.Medicare.gov

Puedes chatear en vivo en www.Medicare.gov/talk-to-someone.

Escriba a Medicare

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

Visita www.Medicare.gov

El sitio web oficial de Medicare tiene informacidn sobre costos, coberturay
calificaciones de estrellas de calidad para ayudarlo a comparar los planes de salud de
Medicare en su area.

Lea Medicare & You 2026 (Medicare y usted 2026)

El manual Medicare & You 2026 se envia por correo a las personas con Medicare cada
otofio. Contiene un resumen de los beneficios, los derechos y las protecciones de
Medicare, asi como 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.

Obtenga ayuda de Medicaid

Llame al Programa New York State Medicaid al 1-800-541-2831, de lunes a viernes de
8:00 a. m. a 8:00 p. m., los sdbados de 9:00 a. m. a 1:00 p. m. (los usuarios de TTY deben
llamar al 711) para obtener ayuda con la inscripcion en Medicaid o las preguntas sobre
beneficios.

Puede escribir a su Departamento Local de Servicios Sociales (LDSS). Encuentre la
direccion de su LDSS en: www.health.ny.gov/health care/medicaid/ldss.

El sitio web del Programa de Medicaid del Estado de Nueva York esta
www.health.ny.gov/health care/medicaid.

Independent Consumer Advocacy Network (ICAN)
Community Service Society of New York

633 Third Ave, 10th Floor

New York, NY 10017

Correo electronico: ICAN@cssny.org

Sitio web: www.icannys.org
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