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Saint Mary’s ATRIO Select Rx (PPO) ofrecido por Saint
Mary’s ATRIO Health Plans

Aviso anual de cambios para 2023

Actualmente, usted esta inscrito como miembro de Saint Mary’'s ATRIO Select Rx (PPO). El
préximo afio, habra algunos cambios en los costos y beneficios del plan. Consulte la pagina 4
para ver un resumen de costos importantes, incluyendo la prima.

Este documento da informacion de los cambios del plan. Para obtener mas informacion sobre
los costos, los beneficios o las reglas, revise la Evidencia de cobertura, que esta en nuestro
sitio web, saintmarysatrio.com. También puede llamar al Servicio al cliente para pedirnos que
le enviemos una Evidencia de cobertura por correo.

e Del 15 de octubre al 7 de diciembre puede hacer cambios en su cobertura de
Medicare para el préximo ano.

Qué debe hacer ahora

1. PREGUNTE: Qué cambios se aplican a usted

[ Revise los cambios en nuestros beneficios y costos para saber si lo afectan.
e Revise los cambios en los costos de atencion médica (médico, hospital).

e Revise los cambios en nuestra cobertura de medicamentos, incluyendo los requisitos
de autorizacién y los costos.

e Piense sobre cuanto gastara en primas, deducibles y costos compartidos.

[ Revise los cambios en la Lista de medicamentos de 2023 para asegurarse de que
los medicamentos que tome actualmente sigan estando cubiertos.

[ Fijese si sus médicos de atencién primaria, especialistas, hospitales y otros
proveedores, incluyendo farmacias, estaran en nuestra red el préximo afio.

[ Considere si esta satisfecho con nuestro plan.

2. COMPARE: Obtenga informacion sobre otras opciones de planes

[] Revise la cobertura y los costos de planes en su area. Use el buscador de planes de
Medicare del sitio web www.medicare.gov/plan-compare o revise la lista que esta en
la parte de atras de su manual Medicare y usted 2023.

[] Después de elegir un plan preferido, confirme sus costos y la cobertura en el sitio
web del plan.

3. ELIJA: Decida si quiere cambiar de plan

e Sino se inscribe en otro plan antes del 7 de diciembre de 2022, permanecera en Saint
Mary’s ATRIO Select Rx.
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Para cambiar a un plan diferente, puede hacerlo entre el 15 de octubre y el 7 de
diciembre. Su nueva cobertura empezara el 1 de enero de 2023. Esto terminara su
inscripcion en Saint Mary’s ATRIO Select Rx.

Si hace poco se mudoé a una institucion, o actualmente vive o se acaba de mudar de
una institucion (como un centro de enfermeria especializada u hospital de atencion de
largo plazo), puede cambiar de plan o cambiar a Medicare original (con o sin un plan de
Medicare medicamentos con receta por separado) en cualquier momento.

Mas recursos

Este documento esta disponible, gratis, en espariol.

Llame al numero de nuestro Servicio al cliente al 1-877-672-8620 para obtener
informacién adicional (los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario es de 8 a. m.
a 8 p. m.,, hora local, los siete dias de la semana desde el 1 de octubre hasta el 31 de
marzo. Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, el horario es de 8 a. m. a 8 p. m.,
hora local, de lunes a viernes.

Este documento esta disponible en formatos alternativos, como en letra grande.

La cobertura seguin este Plan califica como cobertura de salud elegible (QHC) y
cumple el requisito de responsabilidad individual compartida de la Ley de Proteccién al
Paciente y Cuidado de la Salud a Bajo Precio (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.

Acerca de Saint Mary’s ATRIO Select Rx

ATRIO Health Plans tiene planes D-SNP PPO y HMO con contratos con Medicare y
Oregon Health Plans. La inscripcion en ATRIO Health Plans depende de la renovacion
del contrato.

Cuando este documento diga “nosotros,” “nos” o “nuestro,” significa Saint Mary’s ATRIO
Health Plans. Cuando diga “plan” o “nuestro plan”, significa Saint Mary’s ATRIO
Select Rx.

H7006_011_ANOC_2023 M
Archivo y uso 9/8/22 Aprobacién de la OMB 0938-1051 (Vencimiento: 29 de febrero de 2024)
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Resumen de los costos importantes para 2023

En la tabla de abajo se comparan los costos de 2022 y de 2023 para Saint Mary’s ATRIO
Select Rx en varias areas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de

los costos.

Costo

Prima mensual del plan*

* Es posible que su prima
sea superior o inferior a
esta cantidad. Vea la
seccion 1.1 para obtener
mas informacion.

Maximos de gastos
de bolsillo

Esto es lo maximo que
usted pagara de su bolsillo
por los servicios cubiertos.
(Consulte la seccion

1.2 para obtener mas
informacion).

Visitas en el consultorio
del médico

Estancia en el hospital
como paciente
hospitalizado

2022 (este aio)

$20

De proveedores de la red: $3,500

De proveedores de la red y fuera
de la red combinados: $5,000

Dentro de la red

Visitas de atencién médica
basica: $0 de copago por visita

Visitas a especialistas: $20 de
copago por visita

Fuera de la red

Visitas de atencion médica
basica: $50 de copago por visita

Visitas a especialistas: $50 de
copago por visita

Dentro de la red

$100 de copago por dia para los
dias 1-5; $0 de copago por dia a
partir del dia 6

Fuera de la red

50% de coseguro por estancia

2023 (préoximo ano)

$20

De proveedores de la red: $3,400

De proveedores de la red y fuera
de la red combinados: $5,450

Dentro de la red

Visitas de atencién médica
basica: $0 de copago por visita

Visitas a especialistas: $20 de
copago por visita

Fuera de la red

Visitas de atencion médica
basica: $50 de copago por visita

Visitas a especialistas: $50 de
copago por visita

Dentro de la red
De $0 a $100 por dia

(el copago dependera del
hospital)

Fuera de la red
50% de coseguro por estancia
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Costo

Cobertura para
medicamentos con
receta de la Parte D

(Consulte la seccion
1.5 para obtener mas
informacion).

2022 (este aio)

Deducible: $0

Copago o coseguro durante la
Etapa de cobertura inicial:

e Nivel 1 de medicamentos:

$5 de copago

e Nivel 2 de medicamentos:

$20 de copago

¢ Nivel 3 de medicamentos:

$45 de copago

¢ Nivel 4 de medicamentos:

$95 de copago

¢ Nivel 5 de medicamentos:

33% de coseguro

¢ Nivel 6 de medicamentos:

$0 de copago

2023 (préximo aino)

Deducible: $0

Copago o coseguro durante la
Etapa de cobertura inicial:

¢ Nivel 1 de medicamentos:
$0 de copago

¢ Nivel 2 de medicamentos:
$12 de copago

¢ Nivel 3 de medicamentos:
$35 de copago

¢ Nivel 4 de medicamentos:
$100 de copago

e Nivel 5 de medicamentos:
33% de coseguro

¢ Nivel 6 de medicamentos:
$0 de copago

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

Seccién 1.1 — Cambios en la prima mensual

Costo

Prima mensual

2022 (este ano)

$20

(También tendra que seguir pagando
su prima de la Parte B de Medicare)

2023 (préximo aino)

$20

e La prima mensual del plan sera mas alta si debe pagar una penalizacién de por vida por
inscripcién tardia en la Parte D por no tener otra cobertura para medicamentos que sea
al menos tan buena como la cobertura de medicamentos de Medicare (también

conocida como “cobertura valida”) por 63 dias o mas.

o Sitiene ingresos mas altos, es posible que tenga que pagar una cantidad adicional cada
mes directamente al gobierno por su cobertura de Medicare de medicamentos con

receta.

e Su prima mensual serd mas baja si recibe “Ayuda adicional” con los costos de los
medicamentos con receta. Consulte la seccion 7 sobre la “Ayuda adicional”

de Medicare.
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Seccion 1.2 — Cambios en el maximo de gastos de bolsillo

Medicare exige que todos los planes médicos limiten cuanto paga usted “de su bolsillo” al afo.

Este limite se llama “maximo de gastos de bolsillo”. Una vez que haya alcanzado esa cantidad,

generalmente no pagara nada por los servicios cubiertos por el resto del afio.
|

Costo 2022 (este ano) 2023 (préximo aino)

Maximo de gastos de bolsillo $3.500
dentro de la red ’

Los costos de los servicios
médicos cubiertos (como los
copagos) que prestan
proveedores dentro de la red
cuentan para el maximo de gastos
de bolsillo dentro de la red. La
prima del plan y los costos de los
medicamentos con receta no
cuentan para el maximo de gastos
de bolsillo.

Maximo combinado de gastos $5.000
de bolsillo ’

Los costos por los servicios
médicos cubiertos (como los
copagos) que prestan
proveedores dentro y fuera de la
red cuentan para el maximo
combinado de gastos de bolsillo.
La prima del plan y los costos de
los medicamentos con receta para
pacientes ambulatorios no
cuentan para el maximo de gastos
de bolsillo por servicios médicos.

$3,400

Una vez que haya pagado
$3,400 de su bolsillo por
los servicios cubiertos, no
pagara nada por los
servicios cubiertos de
proveedores dentro de la
red durante el resto del
afo calendario.

$5,450

Una vez que haya pagado
$5,450 de gastos de
bolsillo por servicios
cubiertos, no pagara nada
por los servicios cubiertos
de proveedores dentro o
fuera de la red por el resto
del afo calendario.

Seccién 1.3 — Cambios en las redes de proveedores y farmacias

Hay Directorios actualizados en nuestro sitio web en saintmarysatrio.com (en la pagina de
inicio, haga clic en Find a Provider [Encontrar un proveedor]). También puede llamar al Servicio
al cliente para obtener informacion actualizada sobre los proveedores o pedirnos que le

enviemos por correo un Directorio de proveedores.

Hay cambios en nuestra red de proveedores para el proximo afo. Revise el Directorio de
proveedores de 2023 para saber si sus proveedores (proveedor de atencién primaria,

especialistas, hospitales, etc.) estan en nuestra red.
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Hay cambios en nuestra red de farmacias para el proximo afo. Revise el Directorio de
farmacias de 2023 para ver qué farmacias estan en nuestra red.

Es importante que sepa que es posible que, durante el afio, hagamos cambios en los
hospitales, médicos y especialistas (proveedores), y en las farmacias que forman parte de su
plan. Si un cambio a mitad de afio en nuestros proveedores lo afecta, comuniquese con el
Servicio al cliente para que podamos ayudarlo.

Seccion 1.4 — Cambios en los beneficios y costos de los

servicios médicos

Estamos haciendo cambios en los costos y beneficios para determinados servicios médicos para
el proximo afo. La informacién de abajo describe estos cambios.

Costo

Acupuntura para el
dolor lumbar

(Esta cubierto por
Medicare)

Acupuntura
(No esta cubierto
por Medicare)

2022 (este aio)

Dentro de la red
Usted paga $20 de copago por cada
visita cubierta por Medicare.

Fuera de la red
Usted paga $50 de copago por cada
visita cubierta por Medicare.

Dentro de la red
No esta cubierto

Fuera de la red
No esta cubierto

2023 (préximo aino)

Dentro de la red
Usted paga $20 de copago por cada
visita cubierta por Medicare.

Fuera de la red
Usted paga 50% de coseguro por
cada visita cubierta por Medicare.

Dentro de la red

Usted paga $20 de copago por cada
visita
Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita.

Nuestro plan cubre hasta 30 visitas
combinadas para acupuntura de
mantenimiento y servicios
quiropracticos de mantenimiento
cada afo.

Debe usar los proveedores de
American Specialty Health para
pagar costos compartidos dentro de
la red para los servicios de
acupuntura y los servicios
quiropracticos.
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Costo

Servicios de
ambulancia

Servicios de
rehabilitacion
cardiaca

(Esta cubierto por
Medicare)

Servicios
quiropracticos
(Esta cubierto por
Medicare)

2022 (este aio)

Dentro de la red

Usted paga $250 de copago por
cada servicio de transporte terrestre
de ida cubierto por Medicare.

Usted paga $250 de copago por
cada servicio de transporte aéreo de
ida cubierto por Medicare.

Fuera de la red

Usted paga $250 de copago por
cada servicio de transporte terrestre
de ida cubierto por Medicare.

Usted paga $250 de copago por
cada servicio de transporte aéreo de
ida cubierto por Medicare.

Dentro de la red

Usted paga $10 de copago por cada
visita de rehabilitacién cardiaca
cubierta por Medicare.

Usted paga $10 de copago por cada
visita de rehabilitacién cardiaca
intensiva cubierta por Medicare.

Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita de rehabilitacion cardiaca
cubierta por Medicare.

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita de rehabilitacion cardiaca
intensiva cubierta por Medicare.

Dentro de la red

Usted paga $20 de copago por cada
visita al quiropractico cubierta por
Medicare.

Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita al quiropractico cubierta
por Medicare.

2023 (préximo aio)

Dentro de la red

Usted paga $300 de copago por
cada servicio de transporte terrestre
de ida cubierto por Medicare.

Usted paga $300 de copago por
cada servicio de transporte aéreo de
ida cubierto por Medicare.

Fuera de la red

Usted paga $300 de copago por
cada servicio de transporte terrestre
de ida cubierto por Medicare.

Usted paga $300 de copago por
cada servicio de transporte aéreo de
ida cubierto por Medicare.

Dentro de la red

Usted paga $5 de copago por cada
visita de rehabilitacién cardiaca
cubierta por Medicare.

Usted paga $5 de copago por cada
visita de rehabilitacién cardiaca
intensiva cubierta por Medicare.

Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita de rehabilitacion cardiaca
cubierta por Medicare.

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita de rehabilitacion cardiaca
intensiva cubierta por Medicare.

Dentro de la red

Usted paga $10 de copago por cada
visita al quiropractico cubierta por
Medicare.

Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita al quiropractico cubierta
por Medicare.
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Costo

Servicios
quiropracticos
(No esta cubierto
por Medicare)

Servicios dentales
(Esta cubierto por
Medicare)

Servicios dentales
(Preventivos e
integrales, sin
cobertura de
Medicare)

2022 (este aio)

Dentro de la red

No esta cubierto

Fuera de la red

No esta cubierto

Dentro de la red

Usted paga $45 de copago por cada
visita de servicios dentales cubierta
por Medicare.

Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita de servicios dentales
cubierta por Medicare.

El plan da una asignacién anual de
$1,000 para servicios dentales
preventivos e integrales con
cualquier proveedor, mediante una
Flex Card.

2023 (préximo aio)

Dentro de la red
Usted paga $20 de copago por cada
visita

Fuera de la red
Usted paga 50% de coseguro por
cada visita.

Nuestro plan cubre hasta 30 visitas
combinadas para acupuntura de
mantenimiento y servicios
quiropracticos de mantenimiento
cada ano.

Debe usar los proveedores de
American Specialty Health para
pagar costos compartidos dentro de
la red para los servicios de
acupuntura y los servicios
quiropracticos.

Dentro de la red

Usted paga $0 de copago por cada
visita de servicios dentales cubierta
por Medicare.

Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita de servicios dentales
cubierta por Medicare.

El plan da una asignacién anual de
$2,500 para servicios dentales
preventivos e integrales con
cualquier proveedor, mediante una
Flex Card.
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Costo

Servicios y
suministros para
diabéticos

Servicios de
emergencia

2022 (este aio)

Dentro de la red

Usted paga $0 de copago por
plantillas o zapatos terapéuticos para
la diabetes cubiertos por Medicare.

Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por
plantillas o zapatos terapéuticos para
la diabetes cubiertos por Medicare.

Se requiere autorizacion previa para
articulos de mas de $750. Limite de
cantidad de 100 tiras reactivas y
100 lancetas por suministro para

90 dias para personas que no sean
insulinodependientes. Limite de
cantidad de 300 tiras reactivas y
300 lancetas por suministro para

90 dias para personas que

sean insulinodependientes.

1 dispositivo para lancetas cada

6 meses para personas que sean
insulinodependientes, y para las que
no lo sean. 1 monitor continuo de
glucosa cada 6 meses para personas
que sean insulinodependientes, y
para las que no lo sean. Se requiere
autorizacion previa para las
cantidades que superen este limite.

No hay limites de fabricantes para
servicios o suministros para
diabéticos.

Dentro y fuera de la red

Usted paga $90 de copago por cada
visita de servicios de emergencia
cubierta por Medicare.

2023 (préximo aio)

Dentro de la red

Usted paga 20% de coseguro por
plantillas o zapatos terapéuticos para
la diabetes cubiertos por Medicare.

Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por
plantillas o zapatos terapéuticos para
la diabetes cubiertos por Medicare.

Se requiere autorizacion previa para
articulos de mas de $750. Puede
haber limites de cantidad.

Los servicios y suministros para
diabéticos estan limitados a
determinados fabricantes.

Para tiras reactivas preferidas - One
Touch de LifeScan o FreeStyle de
Abbott.

Sistemas preferidos de monitoreo
continuo de la glucosa - FreeStyle
Libre (Abbott) o Dexcom.

Dentro y fuera de la red

Usted paga $125 de copago por
cada visita de servicios de
emergencia cubierta por Medicare.
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Costo

Examenes de
audicion

(No esta cubierto
por Medicare)

Atencién en el
hospital de
pacientes
ingresados

2022 (este aio)

Dentro de la red

Usted paga $0 de copago por cada
examen de audicion de rutina

(1 examen de audicion de rutina
cada ano).

Usted paga $0 de copago por visitas
de rutina de ajuste/evaluacién de
audifonos (cantidad ilimitada de
visitas durante 1 ano después de la
compra).

Fuera de la red

Usted paga $45 de copago por cada
examen de audicion de rutina

(1 examen de audicion de rutina
cada ano).

Usted paga $45 de copago por
visitas de rutina de ajuste/evaluacion
de audifonos (cantidad ilimitada de
visitas durante 1 ano después de la
compra).

Dentro de la red

Usted paga las cantidades de abajo
por estancias en el hospital como
paciente hospitalizado cubiertas por
Medicare.

$100 de copago por dia para los
dias 1-5; $0 de copago por dia a
partir del dia 6

Sin maximo de gastos de bolsillo

Fuera de la red

Usted paga las cantidades de abajo
por estancias en el hospital como
paciente hospitalizado cubiertas por
Medicare.

50% de coseguro por estancia

2023 (préximo aio)

Dentro de la red

Usted paga $0 de copago por cada
examen de audicion de rutina

(1 examen de audicion de rutina
cada ano).

Usted paga $0 de copago por visitas
de rutina de ajuste/evaluacién de
audifonos (cantidad ilimitada de
visitas durante 1 afno después de la
compra).

Fuera de la red

Usted paga $0 de copago, si usa
proveedores de la red Amplifon, por
cada examen de audicion de rutina
(1 examen de audicion de rutina
cada ano).

Usted paga $0 de copago por visitas
de rutina de ajuste/evaluacién de
audifonos (cantidad ilimitada de
visitas durante 1 afo después de la
compra).

Dentro de la red

Usted paga las cantidades de abajo
por estancias en el hospital como
paciente hospitalizado cubiertas por
Medicare.

$0 a $100 por dia (el copago
dependera del hospital)

Sin maximo de gastos de bolsillo

Fuera de la red

Usted paga las cantidades de abajo
por estancias en el hospital como
paciente hospitalizado cubiertas por
Medicare.

50% de coseguro por estancia
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Costo

Beneficio de
comidas

Medicamentos con
receta de la Parte B
de Medicare

Servicios de terapia
ocupacional

Servicios del
programa de
tratamiento a base
de opioides

2022 (este aio)

Dentro de la red

Usted paga $0 de copago

(hasta 2 comidas por dia por

14 dias, 28 comidas por episodio,
después de un evento que haga que
califique, una vez al afno)

Fuera de la red

No esta cubierto

Se exige terapia escalonada para los
medicamentos de la Parte B a B.

Dentro de la red

Usted paga $25 de copago por cada
visita de terapia ocupacional cubierta
por Medicare.

Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita de terapia ocupacional
cubierta por Medicare.

Se requiere autorizacion previa
después de 10 visitas.

Dentro de la red

Usted paga $0 de copago por cada
visita de servicios del programa de
tratamiento a base de opioides
cubierta por Medicare.

Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita de servicios del programa
de tratamiento a base de opioides
cubierta por Medicare.

2023 (préximo aio)

Dentro de la red

Usted paga $0 de copago

(hasta 2 comidas por dia por

14 dias, 28 comidas por episodio,
después de una hospitalizacién [no
incluye observaciones], una estancia
en un centro de enfermeria
especializada [ingreso directo/
admisiones después de una
hospitalizacién] con autorizacion
previa [ilimitadas], o para las
personas que reciban atencion
medica en casa y que tengan
certificacion aprobada para dicha
atencion).

Fuera de la red

No esta cubierto

Se exige terapia escalonada para los
medicamentos de la Parte B a B y de
la Parte D a B.

Dentro de la red

Usted paga $10 de copago por cada
visita de terapia ocupacional cubierta
por Medicare.

Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita de terapia ocupacional
cubierta por Medicare.

Se requiere autorizacion previa
después de 20 visitas.

Dentro de la red

Usted paga $10 de copago por cada
visita de servicios del programa de
tratamiento a base de opioides
cubierta por Medicare.

Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita de servicios del programa
de tratamiento a base de opioides
cubierta por Medicare.
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Costo

Servicios de
radiologia
terapéutica y de
diagnéstico para
pacientes
ambulatorios

2022 (este aio)

Dentro de la red

Por los servicios de radiologia de
diagnaostico para pacientes
ambulatorios cubiertos por Medicare
(como MRI y CT), usted paga $0 de
copago por cada mamografia de
diagnostico; $125 de copago por
todos los demas servicios
radiologicos de diagndstico cubiertos
por Medicare, sin incluir las
radiografias, prestados en el
consultorio de un meédico o en un
centro independiente (como un
centro radiolégico o una clinica
médica)

Usted paga $15 de copago por rayos
X para pacientes ambulatorios
cubiertos por Medicare.

Usted paga $50 de copago por
servicios de radiologia terapéutica
para pacientes ambulatorios
cubiertos por Medicare (como
tratamiento de radiacion para el
cancer).

Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por
servicios de radiologia de
diagnéstico para pacientes
ambulatorios cubiertos por Medicare
(como MRI y CT).

Usted paga 50% de coseguro por
rayos X para pacientes ambulatorios
cubiertos por Medicare.

Usted paga 50% de coseguro por
servicios de radiologia terapéutica
para pacientes ambulatorios
cubiertos por Medicare (como
tratamiento de radiacion para el
cancer).

2023 (préximo aio)

Dentro de la red

Usted paga $60 de copago por
servicios de radiologia de
diagnéstico para pacientes
ambulatorios cubiertos por Medicare
(como MRI y CT).

Usted paga $0 de copago por rayos
X para pacientes ambulatorios
cubiertos por Medicare.

Usted paga $20 de copago por
servicios de radiologia terapéutica
para pacientes ambulatorios
cubiertos por Medicare (como
tratamiento de radiacion para el
cancer).

Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por
servicios de radiologia de
diagnéstico para pacientes
ambulatorios cubiertos por Medicare
(como MRI'y CT).

Usted paga 50% de coseguro por
rayos X para pacientes ambulatorios
cubiertos por Medicare.

Usted paga 50% de coseguro por
servicios de radiologia terapéutica
para pacientes ambulatorios
cubiertos por Medicare (como
tratamiento de radiacion para el
cancer).
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Costo

Servicios de salud
mental para
pacientes
ambulatorios

Servicios por abuso
de sustancias para
pacientes
ambulatorios

2022 (este aio)

Dentro de la red

Usted paga $25 de copago por cada
visita de terapia individual cubierta
por Medicare.

Usted paga $40 de copago por cada
visita de terapia grupal cubierta por
Medicare.

Usted paga $25 de copago por cada
visita de terapia individual con un
psiquiatra cubierta por Medicare.

Usted paga $15 de copago por cada
visita de terapia grupal con un
psiquiatra cubierta por Medicare.

Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita de terapia individual
cubierta por Medicare.

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita de terapia grupal cubierta
por Medicare.

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita de terapia individual con
un psiquiatra cubierta por Medicare.

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita de terapia grupal con un
psiquiatra cubierta por Medicare.

Dentro de la red

Usted paga $25 de copago por cada
visita de terapia individual cubierta
por Medicare.

Usted paga $15 de copago por cada
visita de terapia grupal cubierta por
Medicare.

Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita de terapia individual
cubierta por Medicare.

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita de terapia grupal cubierta
por Medicare.

2023 (préximo aio)

Dentro de la red

Usted paga $10 de copago por cada
visita de terapia individual cubierta
por Medicare.

Usted paga $10 de copago por cada
visita de terapia grupal cubierta por
Medicare.

Usted paga $10 de copago por cada
visita de terapia individual con un
psiquiatra cubierta por Medicare.

Usted paga $10 de copago por cada
visita de terapia grupal con un
psiquiatra cubierta por Medicare.

Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita de terapia individual
cubierta por Medicare.

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita de terapia grupal cubierta
por Medicare.

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita de terapia individual con
un psiquiatra cubierta por Medicare.

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita de terapia grupal con un
psiquiatra cubierta por Medicare.

Dentro de la red

Usted paga $10 de copago por cada
visita de terapia individual cubierta
por Medicare.

Usted paga $10 de copago por cada
visita de terapia grupal cubierta por
Medicare.

Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita de terapia individual
cubierta por Medicare.

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita de terapia grupal cubierta
por Medicare.



Aviso anual de cambios de Saint Mary’s ATRIO Select Rx para 2023 15

Costo

Cirugia y servicios
de observacion
para pacientes
ambulatorios

Articulos de venta
libre

2022 (este aio)

Dentro de la red

Por los servicios quirurgicos de
hospital para pacientes ambulatorios
cubiertos por Medicare, usted paga
$0 de copago por una colonoscopia
de diagndstico en un hospital para
pacientes ambulatorios; $295 de
copago por cirugia u otros servicios
cubiertos por Medicare que se le
prestan en un hospital para
pacientes ambulatorios, incluyendo,
entre otros, los cargos del hospital o
de otro centro y los cargos
quirurgicos o del médico.

Por los servicios quirurgicos en un
centro de cirugia ambulatoria
cubiertos por Medicare, usted paga
$0 de copago por una colonoscopia
de diagnéstico en un centro de
cirugia ambulatoria; $295 de copago
por cirugia u otros servicios que se
le presten en un centro de cirugia
ambulatoria cubiertos por Medicare,
incluidos, entre otros, los cargos del
hospital u otro centro y los cargos
quirurgicos y del médico.

Usted paga $295 de copago por
servicios de observacion cubiertos
por Medicare.

Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por
servicios quirurgicos de hospital para
pacientes ambulatorios cubiertos por
Medicare.

Usted paga 50% de coseguro por
servicios quirurgicos en un centro de
cirugia ambulatoria cubierto por
Medicare.

Usted paga 50% de coseguro por
servicios de observacién cubiertos
por Medicare.

Usted recibira una asignacion de
$75 por trimestre.

2023 (préximo aio)

Dentro de la red

Por los servicios quirurgicos de
hospital para pacientes ambulatorios
cubiertos por Medicare, usted paga
$0 de copago por una colonoscopia
de diagnéstico en un hospital para
pacientes ambulatorios. $350 de
copago por cirugia u otros servicios
cubiertos por Medicare prestados en
un hospital para pacientes
ambulatorios, incluyendo, entre
otros, los cargos del hospital o de
otro centro y los cargos quirurgicos o
del médico.

Usted paga $25 de copago por
servicios quirurgicos en un centro de
cirugia ambulatoria cubierto por
Medicare.

Usted paga $100 de copago por
servicios de observacion cubiertos
por Medicare.

Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por
servicios quirurgicos de hospital para
pacientes ambulatorios cubiertos por
Medicare.

Usted paga 50% de coseguro por
servicios quirurgicos en un centro de
cirugia ambulatoria cubierto por
Medicare.

Usted paga 50% de coseguro por
servicios de observacion cubiertos
por Medicare.

Usted recibira una asignacion de
$150 por trimestre.
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Costo

Servicios de
hospitalizacion
parcial

Servicios de terapia
fisica y del habla

Servicios de
podologia

(Esta cubierto por
Medicare)

Servicios de
rehabilitacion
pulmonar

(Esta cubierto por
Medicare)

2022 (este aio)

Dentro de la red

Usted paga $45 de copago por
servicios de hospitalizacion parcial
cubiertos por Medicare.

Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por los
servicios de hospitalizacion parcial
cubiertos por Medicare.

Dentro de la red

Usted paga $25 de copago por cada
visita de terapia fisica o terapia del
habla cubierta por Medicare.

Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita de terapia fisica o terapia
del habla cubierta por Medicare.

Se requiere autorizacion para la
terapia fisica y del habla después de

las primeras 20 visitas (combinadas).

Dentro de la red

Usted paga $20 de copago por cada
visita de podologia cubierta por
Medicare.

Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita de podologia cubierta por
Medicare.

Dentro de la red

Usted paga $10 de copago por cada
visita de rehabilitacién pulmonar
cubierta por Medicare.

Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita de rehabilitacion
pulmonar cubierta por Medicare.

2023 (préximo aio)

Dentro de la red

Usted paga $55 de copago por
servicios de hospitalizacion parcial
cubiertos por Medicare.

Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por los
servicios de hospitalizacion parcial
cubiertos por Medicare.

Dentro de la red

Usted paga $10 de copago por cada
visita de terapia fisica o terapia del
habla cubierta por Medicare.

Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita de terapia fisica o terapia
del habla cubierta por Medicare.

Se requiere autorizacion para la
terapia fisica y del habla después de
las primeras 20 visitas (combinadas).

Dentro de la red

Usted paga $5 de copago por cada
visita de podologia cubierta por
Medicare.

Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita de podologia cubierta por
Medicare.

Dentro de la red

Usted paga $5 de copago por cada
visita de rehabilitacién pulmonar
cubierta por Medicare.

Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita de rehabilitacion
pulmonar cubierta por Medicare.
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Costo

Terapia de ejercicio
supervisada (SET)
(Esta cubierto por
Medicare)

Servicios de
telesalud

(No esta cubierto
por Medicare)

Servicios de
transporte

(No esta cubierto por
Medicare)

Cuidado de la
vision
(Anteojos, sin
cobertura de
Medicare)

Servicios de
emergencial/de
atencion de
urgencia en todo el
mundo

2022 (este aio)

Dentro de la red
Usted paga $10 de copago por cada
visita de SET cubierta por Medicare.

Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita de SET cubierta por
Medicare.

Dentro de la red
No esta cubierto

Fuera de la red
No esta cubierto

Dentro de la red
No esta cubierto

Fuera de la red
No esta cubierto

$150 de asignacion para monturas
cada dos afos; $100 de asignacion
para lentes de contacto, ajuste y
evaluacion cada dos afios; las lentes
progresivas estandar tienen
cobertura total cada dos afios.

Debe usar proveedores de VSP para
pagar costos compartidos de dentro
de la red para examenes de la vista
de rutina y anteojos de rutina.

Dentro y fuera de la red

Usted paga $90 de copago por cada
visita de emergencia y de atencién
de urgencia en todo el mundo.

2023 (préximo aio)

Dentro de la red
Usted paga $5 de copago por cada
visita de SET cubierta por Medicare.

Fuera de la red

Usted paga 50% de coseguro por
cada visita de SET cubierta por
Medicare.

Dentro de la red

Usted paga $0 de copago por
servicios adicionales de telesalud
mediante Teladoc.

Fuera de la red
Debe usar proveedores de Teladoc.

Dentro de la red

Usted paga $0 de copago por
servicios de transporte que no sean
de emergencia (hasta 24 viajes de
ida cada afo a lugares relacionados
con la salud aprobados por el plan)
mediante SafeRide.

Fuera de la red
Debe usar SafeRide

$200 de asignacién para monturas
cada afo; $100 de asignacion para
lentes de contacto, ajuste y
evaluacion cada afio; las lentes
progresivas estandar tienen
cobertura total cada afio.

Debe usar proveedores de VSP para
pagar costos compartidos de dentro
de la red para examenes de la vista
de rutina y anteojos de rutina.

Dentro y fuera de la red

Usted paga $125 de copago por
cada visita de emergencia y de
atencién de urgencia en todo el
mundo.
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Seccion 1.5 — Cambios en la cobertura para medicamentos con receta
de la Parte D

Cambios en nuestra lista de medicamentos

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se denomina “Formulario” o “Lista de medicamentos”.
Una copia de nuestra lista de medicamentos se proporciona electrénicamente.

Hicimos cambios en nuestra lista de medicamentos, incluyendo cambios en los medicamentos
cubiertos y en las restricciones a nuestra cobertura de ciertos medicamentos. Revise la lista
de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estaran cubiertos el
préximo ano y para enterarse si habra alguna restriccion.

La mayoria de los cambios en la lista de medicamentos se hacen al principio de cada afio. Sin
embargo, durante el afio podriamos hacer otros cambios que estén permitidos por las normas
de Medicare. Por ejemplo, podemos quitar inmediatamente los medicamentos que la FDA no
considere seguros o que el fabricante del producto haya retirado del mercado. Modificamos
nuestra lista de medicamentos en linea para ofrecer la versién mas actualizada.

Si lo afecta un cambio en la cobertura para medicamentos al principio del afio o durante el afio,
revise el Capitulo 9 de su Evidencia de cobertura y hable con su médico para averiguar las
opciones, como pedir un suministro temporal, solicitar una excepcién o buscar un nuevo
medicamento. También puede comunicarse con el Servicio al cliente para obtener mas
informacién.

Cambios en los costos de los medicamentos con receta

Nota: Si estd en un programa que lo ayuda a pagar los medicamentos (“Ayuda adicional”), es
posible que la informacion sobre los costos de los medicamentos con receta de la Parte
D no se aplique en su caso. Le enviamos un documento separado, llamado “Clausula
adicional de la evidencia de cobertura para personas que reciben ayuda adicional para pagar
sus medicamentos con receta” (“Evidence of Coverage Rider for People Who Get Extra Help
Paying for Prescription Drugs”, también conocido como “Clausula adicional de subsidio por
bajos ingresos” o “Clausula adicional de LIS”), que describe sus costos de medicamentos. Si
recibe “Ayuda adicional” y no ha recibido este documento, a mas tardar, el 30 de septiembre,
llame al Servicio al cliente y pida la “Clausula adicional de LIS” (“LIS Rider”)

Hay cuatro “etapas de pago de medicamentos”. La informacién de abajo muestra los cambios
para las primeras dos etapas — la etapa del deducible anual y la etapa de cobertura inicial (la
mayoria de los miembros no alcanzan las otras dos etapas — Etapa de periodo sin cobertura o
Etapa de cobertura catastrofica).

Mensaje importante sobre lo que usted paga por las vacunas - Nuestro plan cubre la
mayoria de las vacunas de la Parte D sin costo para usted. Llame a los Servicios para
miembros para obtener mas informacion.

Mensaje importante sobre lo que usted paga por la insulina (Parte D) - Mientras esté en el
Periodo sin cobertura, usted no pagara mas de $35 por un suministro para un mes de cada
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producto de insulina cubierto por nuestro plan, independientemente del nivel de costos
compartidos en el que esté.

Cambios en la etapa del deducible
-

Etapa 2022 (este aio) 2023 (préximo ano)
Etapa 1: Etapa de Como no tenemos Como no tenemos
deducible anual deducible, esta etapa de deducible, esta etapa de

pago no se aplica a usted.  pago no se aplica a usted.
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Cambios en los costos compartidos en la etapa de cobertura inicial

Etapa

Etapa 2: Etapa de
cobertura inicial

Durante esta etapa, el plan paga
la parte correspondiente del costo
de sus medicamentos y usted
paga la parte que le corresponde
a usted.

Los costos en esta linea son para
un suministro para un mes

(31 dias) si surte la receta en una
farmacia de la red que tenga
costos compartidos estandar. La
cantidad de dias en un suministro
de un mes ha cambiado de

2022 a 2023 segun se indica en la
tabla.

Para obtener informacién sobre
los costos de un suministro de
largo plazo o recetas mediante
pedidos por correo, vea el
Capitulo 6, seccion 5 de la
Evidencia de cobertura.

Cambiamos de nivel algunos de
los medicamentos de nuestra lista
de medicamentos. Para saber si
sus medicamentos estaran en un
nivel diferente, busquelos en la
lista de medicamentos.

2022 (este ano)

El costo de surtir un
suministro para 30 dias en
una farmacia de la red con
costos compartidos
estandar:

Nivel 1, medicamentos
genéricos preferidos:
Usted paga $5 de copago
por receta.

Nivel 2, medicamentos
genéricos:

Usted paga $20 de copago
por receta.

Nivel 3, medicamentos
de marca preferidos:
Usted paga $45 de copago
por receta.

Nivel 4, medicamentos
no preferidos:

Usted paga $95 de copago
por receta.

Nivel 5, nivel de
especialidad:

Usted paga 33% de
coseguro del costo total.

Nivel 6, medicamentos
de atencion especifica:
Usted paga $0 de copago
por receta.

Una vez que los costos
totales de los
medicamentos lleguen a
$4,430, pasara a la
siguiente etapa (la etapa
del periodo sin cobertura).

2023 (préximo aino)

El costo de surtir un
suministro para 31 dias en
una farmacia de la red con
costos compartidos
estandar:

Nivel 1, medicamentos
genéricos preferidos:
Usted paga $0 de copago
por receta.

Nivel 2, medicamentos
genéricos:

Usted paga $12 de copago
por receta.

Nivel 3, medicamentos
de marca preferidos:
Usted paga $35 de copago
por receta.

Nivel 4, medicamentos
no preferidos:

Usted paga $100 de
copago por receta.

Nivel 5, nivel de
especialidad:

Usted paga 33% de
coseguro del costo total.

Nivel 6, medicamentos
de atencion especifica:
Usted paga $0 de copago
por receta.

Una vez que los costos
totales de los
medicamentos lleguen a
$4,660, pasara a la
siguiente etapa (la etapa
del periodo sin cobertura).
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SECCION 2 Cémo decidir qué plan elegir

Seccidén 2.1 — Si quiere permanecer en Saint Mary’s ATRIO Select Rx

Para permanecer en nuestro plan, no es necesario que haga nada. Si no se inscribe en un
plan diferente ni se cambia a Medicare original antes del 7 de diciembre, quedara inscrito
automaticamente en nuestro plan Saint Mary’s ATRIO Select Rx.

Seccidén 2.2 — Si quiere cambiar de plan

Esperamos que continue siendo miembro el proximo afio, pero si quiere cambiar de plan para
2023, siga estos pasos:

Paso 1: Conozca y compare sus opciones
e Puede inscribirse en otro plan médico de Medicare.

e — O— Puede cambiarse a Medicare original. Si se cambia a Medicare original, debera
decidir si se inscribira en un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un
plan de medicamentos de Medicare, consulte la seccion 1.1 sobre la potencial
penalizacion por inscripcion tardia en la Parte D.

Para obtener mas informacién sobre Medicare original y los diferentes tipos de planes de
Medicare, use el buscador de planes de Medicare (www.medicare.gov/plan-compare), lea el
manual Medicare y usted 2023, llame al Programa Estatal de Asistencia con el Seguro Médico
(State Health Insurance Assistance Program, consulte la seccion 4) o llame a Medicare
(consulte la seccion 6.2).

Recuerde que Saint Mary’s ATRIO Health Plans ofrece otro plan médico de Medicare. Este otro
plan puede tener diferente cobertura, primas mensuales y cantidades de costos compartidos.

Paso 2: Cambie de cobertura

o Para cambiarse a otro plan médico de Medicare, inscribase en el nuevo plan. Su
inscripcion en Saint Mary’s ATRIO Select Rx se cancelara automaticamente.

e Para cambiarse a Medicare original con un plan de medicamentos con receta,
inscribase en el nuevo plan de medicamentos. Su inscripcidén en Saint Mary’s ATRIO
Select Rx se cancelara automaticamente.

o Para cambiarse a Medicare original sin un plan de medicamentos con receta,
debe:

o Enviarnos una solicitud por escrito para cancelar la inscripcion. Comuniquese
con el Servicio al cliente si necesita mas informacion sobre como hacerlo.

o — O-Llamar a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), que atienden
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, y pedir que cancelen su
inscripcion. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.
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SECCION 3 Fecha limite para cambiar de plan

Si quiere cambiarse a otro plan o a Medicare original para el proximo ano, puede hacerlo del
15 de octubre al 7 de diciembre. El cambio entrara en vigor el 1 de enero de 2023.

¢Hay otros periodos en el afio para hacer un cambio?

En ciertas situaciones, también se permiten cambios en otros momentos. Los ejemplos
incluyen personas con Medicaid, las que reciben “Ayuda adicional” para pagar sus
medicamentos, las que tienen o abandonan la cobertura del empleador y las que se mudan
fuera del area de servicio.

Si se inscribié en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2023 y no le gusta el plan
que eligié, puede cambiarse a otro plan médico de Medicare (con o sin cobertura de Medicare
para medicamentos con receta) o cambiarse a Medicare original (con o sin cobertura de
Medicare para medicamentos con receta) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2023.

Si se mudo recientemente a una institucion, vive actualmente en una institucion o acaba de
salir de una (como un centro de enfermeria especializada o un hospital de atencién de largo
plazo), puede cambiar de cobertura de Medicare en cualquier momento. Puede cambiarse a
cualquier otro plan médico de Medicare (con o sin cobertura de Medicare para medicamentos
con receta) o cambiarse a Medicare original (con o sin un plan separado de Medicare
medicamentos con receta) en cualquier momento.

SECCION 4 Programas que ofrecen asesoramiento gratuito
sobre Medicare

Un Programa Estatal de Asistencia con el Seguro Médico (SHIP) es un programa
gubernamental independiente con asesores capacitados en todos los estados. En Nevada, el
SHIP se llama Nevada Medicare SHIP.

Es un programa estatal que recibe dinero del gobierno federal para dar asesoramiento gratuito
sobre seguros médicos locales a personas que tengan Medicare. Los asesores de Nevada
Medicare SHIP pueden ayudarlo con sus preguntas o problemas relacionados con Medicare.
Pueden ayudarlo a entender sus opciones de planes de Medicare y responder preguntas sobre
el cambio de plan. Puede llamar a Nevada Medicare SHIP al 1-800-307-4444. Puede obtener
mas informacion visitando su sitio web (adsd.nv.gov/Programs/Seniors/SHIP/SHIP_Prog).

SECCION 5 Programas que ayudan a pagar los medicamentos
con receta

Es posible que califique para recibir ayuda para pagar sus medicamentos con receta. Abajo
encontrara una lista de distintos tipos de ayuda:

o “Ayuda adicional” de Medicare. Las personas con ingresos limitados pueden calificar
para recibir “Ayuda adicional” para pagar los costos de sus medicamentos con receta.
Si califica, Medicare podria pagar hasta el 75% o mas de sus costos de medicamentos,



Aviso anual de cambios de Saint Mary’s ATRIO Select Rx para 2023 23

incluyendo primas mensuales de medicamentos con receta, deducibles anuales y
coseguro. Ademas, las personas que califiquen no tendran periodo sin cobertura ni
penalizacion por inscripcion tardia. Para saber si califica, llame a:

o 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048, que atiende las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

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

o La Oficina Estatal de Medicaid (solicitudes).

Ayuda del programa de asistencia farmacéutica de su estado. Nevada tiene un
programa llamado Programa de Servicios por Discapacidad y Recetas para Adultos
Mayores (Senior Rx and Disability Program) que ayuda a las personas a pagar sus
medicamentos con receta segun su necesidad econdémica, edad o condicion médica.
Para obtener mas informacién sobre el programa, consulte con el Programa de
Asistencia con el Seguro Médico de su estado.

e Asistencia con el costo compartido de los medicamentos con receta para
personas con VIH/sida. El Programa de Asistencia para Medicamentos contra el Sida
(ADAP) ayuda a las personas elegibles para ADAP que vivan con VIH/sida a que
obtengan medicamentos para el VIH que pueden salvarles la vida. Las personas deben
cumplir ciertos criterios, incluyendo comprobante de residencia en el estado y de que
tienen VIH, ingresos bajos segun la definicion del estado y falta de seguro/seguro
insuficiente. Los medicamentos con receta de la Parte D de Medicare que también
estan cubiertos por ADAP califican para la asistencia con los costos compartidos de los
medicamentos mediante Nevada ADAP. Para obtener informacion sobre los criterios de
elegibilidad, los medicamentos cubiertos o cémo inscribirse en el programa, llame a la
Oficina de Servicios por VIH/sida de Nevada (Nevada Office of HIV/AIDS) al
1-702-486-0767.

SECCION 6 ¢Preguntas?

Seccidén 6.1 — CoOmo obtener ayuda de Saint Mary’s ATRIO Select Rx

Llame al Servicio al cliente al 1-877-672-8620 (TTY unicamente, llamar al 711). Atendemos
llamadas telefonicas de 8 a. m. a 8 p. m., hora local, los siete dias de la semana del 1 de
octubre al 31 de marzo. Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, el horario es de 8 a. m. a
8 p. m., hora local, de lunes a viernes. Las llamadas a estos numeros son gratuitas.

Lea su Evidencia de cobertura para 2023 (tiene informacion sobre los beneficios
y costos para el préoximo afno)

Este Aviso anual de cambios le da un resumen de los cambios en sus beneficios y costos para
2023. Para obtener mas informacion, consulte la Evidencia de cobertura para 2023 de Saint
Mary’s ATRIO Select Rx. La Evidencia de cobertura es la descripcion legal y detallada de los
beneficios de su plan. Explica sus derechos y las normas que debe seguir para recibir los
servicios y medicamentos con receta cubiertos. Hay una copia de la Evidencia de cobertura en
nuestro sitio web, saintmarysatrio.com (en la pagina de inicio, haga clic en la pestana
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Members [Miembros], luego en View my Plan [Ver mi plan]). También puede llamar al Servicio
al cliente para pedirnos que le enviemos una Evidencia de cobertura por correo.

Visite nuestro sitio web

Puede visitar nuestro sitio web, saintmarysatrio.com. Recuerde que nuestro sitio web tiene la
informacion mas actualizada sobre nuestra red de proveedores (Directorio de proveedores) y
nuestra lista de medicamentos cubiertos (Formulario/lista de medicamentos).

Seccidén 6.2 — CoOmo obtener ayuda de Medicare

Para obtener informacién directamente de Medicare:
Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), que atienden las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Visite el sitio web de Medicare

Visite el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Tiene informacion sobre los costos, la
cobertura y calificaciones de calidad para ayudarlo a comparar los planes médicos de Medicare
en su area. Para ver la informacion sobre los planes, visite www.medicare.gov/plan-compare.

Lea Medicare y usted 2023

Lea el manual Medicare y usted 2023. Cada otofio, este documento se envia por correo a las
personas que tienen Medicare. 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 documento, puede obtenerlo en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o llamando al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), que atienden las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.
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Aviso sobre requisitos de no discriminacion y accesibilidad

La discriminacién es ilegal

ATRIO Health Plans cumple las leyes federales de derechos civiles vigentes y no discrimina por motivos de
raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo. ATRIO Health Plans no excluye a las personas ni las
trata de manera diferente por su raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo.

ATRIO Health Plans:

e Ayuda y presta servicios gratuitos a las personas con discapacidad para que se comuniguen de
manera efectiva con nosotros, como:
0 Intérpretes calificados de lenguaje de sefias
o0 Informacion en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, otros
formatos)

e Presta servicios gratuitos de idiomas a las personas cuyo idioma principal no es el inglés, como:
0 Intérpretes calificados
o Informacién escrita en otros idiomas

Si necesita alguno de los servicios listados arriba, comuniquese gratis con el Servicio de atencion al cliente de
ATRIO al 1-877-672-8620, todos los dias de 8 a. m. a 8 p. m. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

Si cree que ATRIO Health Plans no presto estos servicios o que lo discriminé de otra forma por su raza, color,
pais de origen, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja formal en:

ATRIO Compliance Officer

2965 Ryan Drive SE

Salem, OR 97301

1-877-672-8620

Presente una queja con la linea directa de cumplimiento de ATRIO: 1-877-309-9952
compliance@atriohp.com

Puede presentar una queja formal en persona o por correo, fax o email. Si necesita ayuda para presentar una
gueja formal, comuniquese gratis con Servicio al cliente al 1-877-672-8620, todos los dias de 8a. m. a 8 p. m.
Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. (U.S. Department of Health and Human Services, Office for
Civil Rights), electrénicamente mediante el Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles, en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono al:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Aviso de no discriminacién 8.2021
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Espafiol (Spanish) - ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
linglistica. Llame al 1-877-672-8620 (TTY: 711).

Tiéng Vigt (Vietnamese) - CHU Y: Néu quy vi néi tiéng Viét, chling t6i c6 cac dich vu hd trg' ngdn ngit mién
phi danh cho quy vi. Hay goi s6 1-877-672-8620 (TTY: 711)

SHEPIC (Chinese) - TR : IR EGEEEE, BB BEESERE, EEE 1-877-672-8620
(TTY : 711)

Pycckuin (Russian) - BHUMAHMUE! Eciu Bel roBopute mo-pyccku, Bol MoxkeTe OecriaTHO BOCIOIb30BaThCS
ycnyramu nepeBojaa. Tenedon: 1-877-672-8620 (teneraiin: 711).

RN

gt=o] (Korean) - R 2/ AtE: 25 st=20 X2 MUIAS 0186t = JUSLICH HHS=1-877-
672-8620 (TTY: 711) HLIC.

YkpaiHcbka (Ukrainian) - YBAT'A! Skiio Bu po3MOBIIsieTe yKPaTHCHKOK MOBOIO, BU MOXKETE 3BEPHYTHUCS JI0
0E€3KOIITOBHOI CITy)KOU MOBHOI miaATpuUMKH. Tenedonyiite 3a HomepoMm 1-877-672-8620 (teneraiim: 711).

HAEE (Japanese) - SIEEE : BRETDY—EREHFLENIFA, 1-877-672-8620 (TTY:711) F
TIERLESWL, COY—ERIFEHTT,

anall Caila 8 5) 1-877-672-8620 48 Jail laadlell jal ot d galll sac Luall ciland ld iy jall dall) Gaants o€ 13"
" (1-800-735-2900 -S4

L o) 3 g e L ) GG oy gy (L) st S e KIE aj8 s 4 S da g (Farsi) — 8
(TTY: 1-800-735-2900) 2 5w pslai 1-877-672-8620 o jlas

Roména (Romanian) - ATENTIE: Daca vorbiti limba romana, va stau la dispozitie servicii de asistenta
lingvistica, gratuit. Sunati la 1-877-672-8620 (TTY: 711).

121 (Cambodian) - Ut 100 SMyASINWM IS i SSWigsSMan inwsSSSs W
AHGENSNUUITHMY Gigide) 1-877-672-8620 (TTY: 711)9

Oroomiffa (Oromo) - XIYYEEFFANNAA: Afaandubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii,
kanfaltiidhaan ala, niargama. 1-877-672-8620 (TTY: 711) Bilbilaa.

Deutsch (German) - ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfugung. Rufnummer: 1-877-672-8620 (TTY: 711).

L o) 35 5o L o) g OBy <y a3 gt (S e SIE i J8 ok K242 65 (Farsi) — o
(TTY: 1-800-735-2900) 2 5w oslai 1-877-672-8620 o jlass

Francais (French) - ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique sont disponibles
gratuitement. Appelez le 1-877-672-8620 (ATS : 711).

M lna (Thai) - Tsansu: rpamanizne auamsalsusmssemaonaniz 1w Tns 1-877-

672-8620 (TTY: 711)

Notice of Nondiscrimination 8.2021



Insertar en varios idiomas
Servicios de interpretacion multilingte

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
1-877-672-8620. 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
1-877-672-8620. Alguien que hable espafiol le podra ayudar. Este es un
servicio gratuito.

Chinese Mandarin: HAJEE0L 60 SRR PENR S,  HE AR A & 5% Tkt JJe B0 245 9 O e i) 1]
Gt oM, MR EEIR S, ISR 1-877-672-8620, A SC TAE A R R
AN, XE I 2RSS,

Chinese Cantonese: ¥ (i) (il B sl 3 R g T REA A B, 2 REF M HE Bt e 11
e Iets, ATEWMEEIRTS, G5EE 1-877-672-8620, FAMahrh Sy A B45 2 85
peE ), 8 e Rk,

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 1-877-672-8620. Maaari kayong tulungan ng isang
nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre
a toutes vos questions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-
médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous
appeler au 1-877-672-8620. Un interlocuteur parlant Francais pourra vous
aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung t6i cé dich vu thdng dich mién phi dé tra I5i cdc cau hoi
vé chudng suic khoe va chudng trinh thuéc men. Néu qui vi can thong dich
vién xin goi 1-877-672-8620 sé c6 nhan vién noi ti€ng Viét giup dd qui vi.
DAy 13 dich vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu
unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen
Sie unter 1-877-672-8620. Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen.
Dieser Service ist kostenlos.
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Korean: WAl 95 HY T o2 wdo) 3k dA & s =gux 5 549
AMH| =5 AlFstal 5T EC’:‘ MB| 2~ o]&3tel™ H3} 1-877-672- 8620ﬁdgfa
o3l FHAL. A E o= %“‘*XVP Lo =4 AJYH o] MY A FEE
+9E Uyt

Russian: Ecnn y Bac BO3HUKHYT BOMNPOCbl OTHOCUTENIbHO CTPaxoBOro Ui
MeAMKAMEHTHOro njaHa, Bbl MOXETe BOCMOJ/Ib30BaTbCsA HawWmMMm 6ecnnaTtHbIMU
ycnyramm nepeBoaumkoB. HYTobbl BOCNO/b30BaTbCA YCNyraMm nepeBoavumka,
NO3BOHUTE HaM no TenedoHy 1-877-672-8620. Bam okaxeT NoMoOLLb
COTPYAHUK, KOTOPbIN FOBOPUT NO-pycCcKkn. [aHHasa ycnyra becnnatHas.

Arabic: Js—all L i1 Json sl danally 31a% Al (61 0o Tad Glaall (6 55l s jial) ilend 235 L
G el Gt L el s .8620-672-877-1 ool Ly Jhai¥l (5 sms clile Ll (5558 an s e
Loilas dadd oda cliseluoay,

H|nd| AR WA 1 &al &1 JioHT & IR H 3T fovat o Uy & Sard ¢ & e gAR
o gHITRT JaTd IUa §. Teb GHIET U o & fore, 59 89 1-877-672-8620 R
uﬁqﬁ ﬁéw@rﬁﬁ%ﬁm%&mﬁuqqaﬂwdl% I8 & qUd JaT &,

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 1-877-672-8620. Un nostro incaricato che
parla Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portugués: Dispomos de servigos de interpretacdo gratuitos para responder
a qualquer questao que tenha acerca do nosso plano de saude ou de
medicagdo. Para obter um intérprete, contacte-nos através do nimero
1-877-672-8620. Ird encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o
ajudar. Este servico é gratuito.

French Creole: Nou genyen sevis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou
ta genyen konsénan plan medikal oswa dwdg nou an. Pou jwenn yon
entépret, jis rele nou nan 1-877-672-8620. Yon moun ki pale Kreyol kapab
ede w. Sa a se yon sevis ki gratis.

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 znajacego jezyk
polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-877-672-8620. Ta ustuga jest
bezptatna.

Japanese: it DR fEHEORER & i I T 7 BT A ZHEMICBEZ T 5720
2. MR OEERT —E 22 ) 2T IS WET, EIRE SHMIC 511X, 1-877-672-
8620 IZ BHLah ¢ 728 v, HAGEZGEET A H 2wz L3, ZNREHOY — 2
<7,
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