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Aviso anual de cambios para 2026 del plan Sharp Direct Advantage CalPERS (HMO) 1

Sharp Direct Advantage (HMO) es ofrecido a través de Sharp Health Plan
Aviso anual de cambios para 2026

Usted esta inscrito como miembro del plan Sharp Direct Advantage CalPERS (HMO).

En este material se describen los cambios en su plan respecto de los costos y beneficios para el
proximo ano.

Usted puede realizar cambios en su cobertura de Medicare para el proximo ano entre
el 15 de septiembre y el 10 de octubre. Si no se inscribe en otro plan antes del
10 de octubre de 2025, permanecera en el plan Sharp Direct Advantage CalPERS (HMO).

Para cambiarse a otro plan, visite www.Medicare.gov. También puede consultar la lista
que se encuentra al final del manual Medicare y usted 2026.

Tenga en cuenta que este documento es solo un resumen de los cambios. Encontrara mas
informacién sobre los costos, los beneficios y las reglas del plan en la

Evidencia de cobertura. Descargue una copia desde calpers.sharphealthplan.com o llame a
Servicio al Cliente al 1-833-346-4322 para que le envien una por correo postal (los usuarios
de los servicios TTY deben llamar al 711).

Otros recursos

Este material esta disponible en espafol de manera gratuita.

Llame a Servicio al Cliente al 1-833-346-4322 para obtener mas informacién (los usuarios
de los servicios TTY/TDD deben llamar al 711). El horario de atencion es de 7:00 a. m. a
8:00 p. m., los 7 dias de la semana. Si se comunica fuera del horario de atencion, su
[lamada sera atendida por nuestro sistema de correo de voz. Un representante de Servicio
al Cliente le devolvera la llamada el proximo dia habil. Esta [lamada es gratuita.

Alguien que hable espafiol lo podra ayudar. Este es un servicio gratuito.
Esta informacion esta disponible en letra grande.

Acerca de Sharp Direct Advantage CalPERS (HMO)

Sharp Direct Advantage CalPERS (HMO) es un plan de Organizacién de Mantenimiento de
Salud (HMO) que tiene contrato con Medicare. La inscripcion en Sharp Direct Advantage
CalPERS (HMO) depende de la renovacién del contrato.

” o«

En este material, las palabras “nosotros”, “nos” o “nuestro/a” hacen referencia a
Sharp Health Plan. Al plan Sharp Direct Advantage CalPERS (HMO) se hace referencia como
“plan” o “nuestro plan”.

Si, para el 10 de octubre de 2025, usted no solicité ningun cambio, quedara inscrito
automaticamente en el plan Sharp Direct Advantage CalPERS (HMO). A partir del

1.°de enero de 2026, tendra cobertura médica y de medicamentos a través del plan

Sharp Direct Advantage CalPERS (HMO). En la seccion 3 de este documento encontrara mas
informacién sobre como cambiarse de plany los plazos para hacerlo.

H5386_2026 SDA CalPERS ANOC SP_M
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Resumen de costos importantes para 2026

2025 (este ano) 2026 (el proximo ano)

Prima mensual del plan* $272.44 $291.38

* La prima puede ser mayor o menor

que este monto. Consulte la

seccion 1 para obtener mas

informacion.

Monto de desembolso maximo $1,500 $1,500

Este es el monto de desembolso

maximo que usted pagara por los

servicios cubiertos de la Parte Ay la

Parte B

(consulte la seccién 1 para obtener

mas informacioén).

Visitas al consultorio del $0 por visita. $0 por visita.

proveedor de atencion primaria

Visitas al consultorio del S0 por visita. $0 por visita.

especialista

Hospitalizaciones Hospitalizacion Hospitalizacion

Se incluye atencion de agudos con Copago de $0 por Copago de $0 por

internacion, rehabilitacion con internacion. internacion.

internacion, atencion a largo plazo | atencién de salud Atencién de salud mental

en hospitales y otros tipos de mental con internacién | con internacién (en

SErVIcios de hosp|.tal|.zaC|.<?n. La (en hospital general) hospital general)

atenFlon de h95p|tal|zaC|on Copago de $0 por Copago de $0 por

comienza el dia en que usted es . g . ‘s

- . internacion. internacion.

formalmente admitido en el hospital

con indicacion médica. El dia Nue§tro plan solo cubre Nue:::tro plan solo cubre

anterior al dia del alta es su Gltimo | 90 diasdeuna 90 dias de una

dia de internacién. hos'pl.tallza_u_on para hos.pl.tallzafu.)n para
recibir servicios de salud | recibir servicios de salud
mental por periodo de mental por periodo de
beneficios. beneficios.
Dia 91 en adelante: Dia 91 en adelante:
copago de $0 por cada dia | copago de $0 por cada dia
de reserva de por vida de reserva de por vida
luego del dia 90 por cada | luego del dia 90 por cada
periodo de beneficios periodo de beneficios

OMB Approval 0938-1051 (Expires: August 31, 2026)
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2025 (este ano)

2026 (el proximo ano)

(hasta 60 dias a lo largo de
su vida).

Una vez usados los dias
de reserva de por vida:
usted paga todos los
costos.

(hasta 60 dias a lo largo
de su vida).

Una vez usados los dias de
reserva de por vida: usted
paga todos los costos.

Deducible de la cobertura de
medicamentos de la Parte D

(Consulte la seccion 1 para obtener
mas informacioén).

$0

$0

Cobertura de medicamentos de la
Parte D

(Consulte la seccion 1 para obtener
mas informacion, por ejemplo, sobre
el deducible anual, la etapa de
coberturainicial y la etapa de
cobertura catastrofica).

Copago o coseguro segun
corresponda durante la
etapa de cobertura inicial:

Medicamentos del

nivel 1:

$5 por un suministro para
1 mes en farmacias
minoristas.

Medicamentos del

nivel 2:

$5 por un suministro para
1 mes en farmacias
minoristas.

Medicamentos del
nivel 3:

$20 por un suministro
para 1 mes en farmacias
minoristas.

Medicamentos del
nivel 4:

$50 por un suministro
para 1 mes en farmacias
minoristas.

Medicamentos del
nivel 5:

$20 por un suministro
para 1 mes en farmacias
minoristas.

Copago o coseguro segun
corresponda durante la
etapa de cobertura inicial:

Medicamentos del nivel 1:
$5 por un suministro para
1 mes en farmacias
minoristas.

Medicamentos del nivel 2:
$5 por un suministro para
1 mes en farmacias
minoristas.

Medicamentos del nivel 3:
$20 por un suministro
para 1 mes en farmacias
minoristas.

Medicamentos del nivel 4:
$50 por un suministro
para 1 mes en farmacias
minoristas.

Medicamentos del nivel 5:
$20 por un suministro
para 1 mes en farmacias
minoristas.

Medicamentos del nivel 6:

$0 por un suministro para
1 mes en farmacias
minoristas.
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2025 (este ano)

2026 (el proximo ano)

Medicamentos del
nivel 6:

$0 por un suministro para
1 mes en farmacias
minoristas.

En este plan, no hay
deducible por los
medicamentos de la
Parte D.

Etapa de cobertura
catastrofica:

e Durante esta etapa
de pago, usted no
paga nada por los
medicamentos de la
Parte D cubiertos.

En este plan, no hay
deducible por los
medicamentos de la
ParteD.

Etapa de cobertura
catastrofica:

o Durante esta etapa
de pago, usted no
paga nada por los
medicamentos de la
Parte D cubiertos.

OMB Approval 0938-1051 (Expires: August 31, 2026)
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SECCION 1 Cambios en los beneficios y los costos para el préximo afio

Seccion 1.1 Cambios en la prima mensual del plan

2025 (este afo)

2026 (el proximo ano)

Prima mensual del plan

(Usted también debe seguir pagando
su prima de Medicare Parte B).

$272.44

$291.38

Factores que podrian afectar el monto de la prima para la cobertura de la Parte D

e Multa porinscripcion tardia: Su prima mensual del plan sera mayor si debe pagar una
multa por inscripcién tardia de la Parte D de por vida por no tener otra cobertura de
medicamentos que sea por lo menos tan buena como la cobertura de medicamentos de
Medicare (también denominada “cobertura acreditable”) durante 63 dias o mas.

e Recargo poringreso mas alto: Si usted tiene un ingreso mas alto, es posible que tenga que
pagarle un monto adicional cada mes directamente al Gobierno por su cobertura de

medicamentos de Medicare.

e Programa Ayuda Adicional: Su prima mensual del plan sera menor si es beneficiario del
programa que brinda asistencia para cubrir los costos de los medicamentos. Consulte la
seccion 4 para obtener mas informacion sobre el programa Ayuda Adicional de Medicare.

Seccion 1.2 Cambios en el monto de desembolso maximo

Medicare requiere que todos los planes de salud limiten el monto que usted paga de su bolsillo
durante el afo. Este limite se denomina “monto de desembolso maximo”. Una vez que se pago
este monto, por lo general, no se paga nada por los servicios cubiertos de la Parte Ay la Parte B

durante el resto del afio calendario.

2025 (este ano)

2026 (el proximo ano)

Monto de desembolso maximo

Los costos de servicios médicos
cubiertos (como los copagos) se
tienen en cuenta para alcanzar el
monto de desembolso maximo.

Los costos de medicamentos con
receta no se tienen en cuenta para
calcular el monto de desembolso
maximo.

$1,500

Unavez que haya
pagado $1,500 de
desembolso por servicios
cubiertos por la Parte Ay
la Parte B, no tendra que
pagar nada por los
servicios cubiertos por
dichas partes durante el
resto del afio calendario.

$1,500

Unavez que haya
pagado $1,500 de
desembolso por servicios
cubiertos por la ParteAy
la Parte B, no tendra que
pagar nada por los
servicios cubiertos por
dichas partes durante el
resto del aiio calendario.
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Seccion 1.3 Cambios en la red de proveedores

Nuestra red de proveedores cambia para el proximo afo. Para saber si sus proveedores
(proveedor de atencién primaria, especialistas, hospitales, etc.) forman parte de la red, consulte
el Directorio de proveedores para 2026, en calpers.sharphealthplan.com/SDAfindadoctor. Tiene
estas opciones para conseguir una version actualizada del Directorio de proveedores:

e Visite nuestro sitio web, calpers.sharphealthplan.com/SDAfindadoctor.

e Llame a Servicio al Cliente al 1-833-346-4322 para obtener informacion actualizada sobre
algun proveedor o para pedirnos que le enviemos una copia del Directorio de proveedores
por correo postal. (Los usuarios de los servicios TTY deben llamar al 711).

Existe la posibilidad de que, en el transcurso del afio, cambiemos los hospitales, médicosy
especialistas (proveedores) que forman parte de nuestro plan. Si, a mitad de afio, usted se viera
afectado por algiin cambio que hiciéramos respecto de los proveedores, llame a

Servicio al Cliente al 1-833-346-4322 para solicitar ayuda. (Los usuarios de los servicios TTY deben
[lamaral 711).

Para obtener mas informacion sobre los derechos que usted puede ejercer cuando un proveedor
de la red abandona nuestro plan, consulte la seccion 2.3 del capitulo 3 de la Evidencia de
cobertura.

Seccion 1.4 Cambios en la red de farmacias

Los montos que usted paga por sus medicamentos con receta pueden depender de la farmacia
que utiliza. Los planes de medicamentos de Medicare tienen una red de farmacias. En la mayoria
de los casos, los medicamentos con receta se cubren solo si se adquieren en una de las farmacias
de nuestra red.

Nuestra red de farmacias cambia para el préoximo afo. Para saber qué farmacias forman parte de
la red, consulte el Directorio de farmacias para 2026, en
calpers.sharphealthplan.com/SDApharmacysearch. Tiene estas opciones para conseguir una
version actualizada del Directorio de farmacias:

e \Visite nuestro sitio web, calpers.sharphealthplan.com/SDApharmacysearch.

e Llame a Servicio al Cliente al 1-833-346-4322 para obtener informacion actualizada sobre
alguna farmacia o para pedirnos que le enviemos una copia del Directorio de farmacias por
correo postal. (Los usuarios de los servicios TTY deben llamar al 711).

Existe la posibilidad de que, en el transcurso del afio, cambiemos las farmacias que forman parte
de nuestro plan. Si, a mitad de afio, usted se viera afectado por algiin cambio que hiciéramos
respecto de las farmacias, llame a Servicio al Cliente al 1-833-346-4322 para solicitar ayuda. (Los
usuarios de los servicios TTY deben llamar al 711).

OMB Approval 0938-1051 (Expires: August 31, 2026)
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Seccion 1.5 Cambios en los beneficios y los costos de los servicios médicos

Costo

2025 (este afo)

2026 (el proximo ano)

Acupuntura para tratar el dolor
lumbar crénico

Copago de $10 por
servicios de acupuntura
con cobertura de
Medicare.

Copago de $0 por servicios
de acupuntura no
cubiertos por Medicare.

Copago de $10 por
servicios de acupuntura
con cobertura de
Medicare.

Terapia escalonada para
medicamentos de la Parte B

No corresponde.

Nuestro plan requiere
terapia escalonada para
ciertos medicamentos de
la Parte B.

Profilaxis preexposicion (PrEP)
para la prevencion del VIH

No corresponde.

No hay coseguro, copago
ni deducible para el
beneficio de profilaxis
preexposicion.

Pruebas de deteccion de infeccion
por el virus de la hepatitis C

No corresponde.

No hay coseguro, copago
ni deducible para las
pruebas de deteccion del
virus de la hepatitis C
cubiertas por Medicare.

Seccion 1.6 Cambios en la cobertura de medicamentos de la Parte D

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se denomina Formulario o Lista de medicamentos.
Encontrara una copia de esta lista en nuestro sitio web,
calpers.sharphealthplan.com/SDAdruglist. También puede recibir una copia por correo postal.

Llame a Servicio al Cliente al 1-833-346-4322 para solicitarla. (Los usuarios de los servicios TTY

deben llamar al 711).

Realizamos cambios en nuestra Lista de medicamentos, que podrian incluir la eliminacién o la
incorporacion de medicamentos, cambios en las restricciones que aplicamos a la cobertura de
OMB Approval 0938-1051 (Expires: August 31, 2026)
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algunos medicamentos, o el traspaso de medicamentos a un nivel de costo compartido diferente.
Repase la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estaran
cubiertos el proximo ano y para saber si se aplicara alguna restriccion, o si sus
medicamentos han pasado a un nivel de costo compartido diferente.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos se realiza al comienzo de cada ano. Sin
embargo, es posible que usted se vea afectado por otros cambios que realicemos en el transcurso
del afio calendario permitidos por las reglas de Medicare. Actualizamos nuestra

Lista de medicamentos en linea por lo menos una vez al mes para brindar la version mas reciente.
Si implementamos un cambio que incidira en su acceso a los medicamentos que toma, le
enviaremos un aviso al respecto.

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos al comienzo o en el transcurso
del ano, consulte el capitulo 9 de la Evidencia de cobertura y hable con la persona autorizada para
recetar a fin de conocer cuales son sus opciones, por ejemplo, pedir un suministro temporal,
solicitar una excepcion o buscar otro medicamento. Llame a Servicio al Cliente al 1-833-346-4322
para obtener mas informacién (los usuarios de los servicios TTY deben llamar al 711).

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

¢Usted recibe asistencia del programa Ayuda Adicional para pagar los costos de su cobertura
de medicamentos?

Si esta inscrito en un programa que lo ayuda a pagar sus medicamentos (Ayuda Adicional), es
posible que la informacion sobre los costos de los medicamentos de la Parte D no se aplique
a su caso. Le enviamos material aparte, la Cldusula adicional de la Evidencia de cobertura para
personas que reciben asistencia para pagar medicamentos con receta. Alli se le informan los costos
que le corresponden por los medicamentos. Si usted recibe asistencia del programa Ayuda
Adicionaly no le llega el material mencionado, llame a Servicio al Cliente al 1-833-346-4322 para
solicitarlo; también se lo conoce como Cldusula adicional LIS (los usuarios de los servicios TTY
deben llamar al 711).

Etapas de pago de medicamentos

Hay 3 etapas de pago de medicamentos: la etapa de deducible anual, la etapa de cobertura
inicial y la etapa de cobertura catastréfica. La etapa de brecha de coberturay el Programa de
Descuentos durante la Brecha de Cobertura ya no son parte del beneficio de la Parte D.

e Etapa 1: Deducible anual
Su plan no tiene deducible, asi que esta etapa de pago no le corresponde.

OMB Approval 0938-1051 (Expires: August 31, 2026)
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e Etapa 2: Cobertura inicial
Durante esta etapa, el plan paga la parte que le corresponde de los costos de los
medicamentos, y usted paga la que le corresponde a usted. Por lo general, permanece en
esta etapa hasta que el total de costos en medicamentos del afio hasta la fecha alcance los
$2,100.

e Etapa 3: Cobertura catastrofica
Esta es la terceray ultima etapa de pago de medicamentos. Durante esta etapa, usted no
paga nada por los medicamentos de la Parte D cubiertos. Por lo general, permanece en esta
etapa por el resto del afio calendario.

El Programa de Descuentos durante la Brecha de Cobertura fue reemplazado por el Programa de
Descuentos del Fabricante. Conforme a dicho programa, los fabricantes de medicamentos pagan
una parte del costo total de nuestro plan por los medicamentos de marca y productos biologicos
cubiertos de la Parte D durante la etapa de cobertura inicial y la etapa de cobertura catastréfica.
Los descuentos que pagan los fabricantes segun el Programa de Descuentos del Fabricante no se
tienen en cuenta para alcanzar el maximo de costos de desembolso.

Costos de los medicamentos en la etapa 1: Deducible anual

La tabla muestra los costos que usted paga por receta durante esta etapa.

2025 (este afno) 2026 (el proximo aio)

Etapa de deducible anual Como no hay deducible, Como no hay deducible,
esta etapa de pago no se esta etapa de pago no se
aplica a su caso. aplica a su caso.

Costos de los medicamentos en la etapa 2: Cobertura inicial

Es posible que el costo compartido en la etapa de cobertura inicial cambie a un coseguro en vez
de un copago, o viceversa. Consulte la tabla a continuacién para ver los cambios para 2026
respecto del ano 2025.

Hemos cambiado de nivel algunos medicamentos de nuestra Lista de medicamentos. Para
consultar si alguno de sus medicamentos cambiara a otro nivel, busquelo en dicha lista. La
mayoria de las vacunas de la Parte D para adultos estan cubiertas sin ningun costo para usted. Si
quiere obtener mas informacion sobre los costos de las vacunas, de algiin suministro a largo
plazo o del servicio de encargo de medicamentos por correo, consulte el capitulo 6 de la
Evidencia de cobertura.

Cuando haya pagado $2,100 de costos de desembolso por los medicamentos de la Parte D
cubiertos, pasara a la siguiente etapa (la etapa de cobertura catastrofica).

OMB Approval 0938-1051 (Expires: August 31, 2026)
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2025 (este ano) 2026 (el proximo ano)

Nivel 1: Medicamentos genéricos Copago de $5. Copago de $5.
preferidos

Hemos cambiado de nivel algunos
medicamentos de nuestra

Lista de medicamentos. Para
consultar si alguno de sus
medicamentos cambiara a otro
nivel, busquelo en dicha lista.

Nivel 2: Medicamentos genéricos Copago de $5. Copago de $5.

Hemos cambiado de nivel algunos
medicamentos de nuestra

Lista de medicamentos. Para
consultar si alguno de sus
medicamentos cambiara a otro
nivel, busquelo en dicha lista.

Nivel 3: Medicamentos de marca Copago de $20. Copago de $20.
preferidos

Hemos cambiado de nivel algunos
medicamentos de nuestra

Lista de medicamentos. Para
consultar si alguno de sus
medicamentos cambiara a otro
nivel, basquelo en dicha lista.

Nivel 4: Medicamentos no Copago de $50. Copago de $50.
preferidos

Hemos cambiado de nivel algunos
medicamentos de nuestra

Lista de medicamentos. Para
consultar si alguno de sus
medicamentos cambiara a otro
nivel, busquelo en dicha lista.

OMB Approval 0938-1051 (Expires: August 31, 2026)
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2025 (este ano) 2026 (el proximo ano)

Nivel 5: Medicamentos de Copago de $20. Copago de $20.
especialidad

Hemos cambiado de nivel algunos
medicamentos de nuestra

Lista de medicamentos. Para
consultar si alguno de sus
medicamentos cambiara a otro
nivel, busquelo en dicha lista.

Nivel 6: Medicamentos Copago de $0 Copago de $0
seleccionados

Hemos cambiado de nivel algunos
medicamentos de nuestra

Lista de medicamentos. Para
consultar si alguno de sus
medicamentos cambiara a otro
nivel, busquelo en dicha lista.

Cambios en la etapa de cobertura catastrofica

Para obtener informacion especifica sobre los costos en la etapa de cobertura catastréfica,
consulte la seccion 6 del capitulo 6 de la Evidencia de cobertura.

SECCION 2 Cambios administrativos

2025 (este afo) 2026 (el proximo ano)
Plan de Pago de El Plan de Pago de Si usted ya usa el Plan de
Medicamentos con Medicamentos con Receta de Pago de Medicamentos con
Receta de Medicare Medicare es una opcion de pago | Receta de Medicare y
disponible a partir de este ano. | conserva su plan de la Parte D
Lo ayuda a administrar los actual, su participacion en el
costos de desembolso por los plan de pago se renovara
medicamentos que cubre automaticamente para el
nuestro plan, ya que los ano 2026.
distribuye a lo largo del
ano calendario (de enero a

OMB Approval 0938-1051 (Expires: August 31, 2026)



Aviso anual de cambios para 2026 del plan Sharp Direct Advantage CalPERS (HMO) 13

2025 (este ano) 2026 (el proximo ano)

diciembre). Tal vez usted ya usa
esta opcion de pago. Para obtener mas
informacion sobre esta opcion

de pago, llamenos al 1-8331
346-4322 o visite
www.Medicare.gov. Los
usuarios de los servicios TTY

deben llamar al 711.

SECCION 3 Cémo cambiar de plan

Para permanecer en el plan Sharp Direct Advantage CalPERS (HMO), no hace falta que haga
nada. A menos que se inscriba en otro plan o se cambie a Original Medicare antes del

10 de octubre, quedara inscrito automaticamente en Sharp Direct Advantage CalPERS (HMO)
para 2026.

Si quiere cambiarse de plan para 2026, siga estos pasos:

Para cambiarse a otro plan de salud de Medicare, debe inscribirse en el nuevo plan. Se
le dara de baja del plan Sharp Direct Advantage CalPERS (HMO) automaticamente.

Para cambiarse a Original Medicare con cobertura de medicamentos de Medicare,
inscribase en el plan de medicamentos de Medicare que haya elegido. Se le dara de baja
del plan Sharp Direct Advantage CalPERS (HMO) automaticamente.

Para cambiarse a Original Medicare sin cobertura de medicamentos, solicitenos por
escrito la baja. Llame a Servicio al Cliente al 1-833-346-4322 para obtener mas informacién
al respecto (los usuarios de los servicios TTY deben llamar al 711). O llame a Medicare al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) y solicite la baja. Los usuarios de los servicios TTY
deben llamar al 1-877-486-2048. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de
Medicare, podria tener que pagar una multa por inscripcién tardia de la Parte D (consulte
la seccién 1.1).

Para obtener mas informacion sobre Original Medicare y los distintos tipos de planes
de Medicare, visite www.Medicare.gov, consulte el manual Medicare y usted 2026, llame al
Programa de Orientacion y Defensa sobre Seguros de Salud del estado de California
(consulte la seccion 5) o al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Recuerde que

Sharp Health Plan ofrece otros planes de salud de Medicare. La cobertura, las primas
mensuales y los montos de costo compartido podrian ser distintos en los otros planes.
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Le recomendamos preguntarle al patrocinador de su plan sobre la disponibilidad de otras
coberturas avaladas por el empleador antes de inscribirse en un plan no ofrecido por el
patrocinador o antes de dar por finalizada la membrecia en nuestro plan fuera del periodo de
inscripcion abierta estipulado por dicho patrocinador. Es importante que comprenda las politicas
de admision del patrocinador del plan y su posible impacto en las opciones de cobertura de
atencién de salud para jubilados y en otros beneficios jubilatorios, antes de solicitar que se lo
inscriba en un plan no ofrecido por su patrocinador o que se dé por finalizada su membrecia en
nuestro plan.

Seccion 3.1 Plazos para cambiar de plan

Si quiere cambiarse a un plan diferente o0 a Original Medicare para el proximo afio, lo puede hacer
del 15 de septiembre al 10 de octubre. El cambio entrara en vigor el 1.° de enero de 2026.

Si, para el 1.° de enero de 2026, usted se inscribié en un plan Medicare Advantage y no esta
conforme con el plan que eligio, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con
cobertura de medicamentos de Medicare o sin ella) o cambiarse a Original Medicare (con
cobertura de medicamentos de Medicare o sin ella) entre el 1.°de eneroy el 31 de marzo de 2026.

Seccion 3.2 ;Se puede realizar un cambio en algun otro momento del ano?

En determinadas situaciones, podria haber otras oportunidades durante el afio para cambiar de
cobertura. Ese podria ser el caso, por ejemplo, de quienes cumplen con estos requisitos:

e Tienen Medi-Cal.

e Reciben asistencia del programa Ayuda Adicional para pagar medicamentos.

e Tienen la cobertura que les ofrece su empleador o van a abandonar dicha cobertura.
e Se mudan fuera del area de servicio de nuestro plan.

Si recientemente se mudoé a una institucién (como un centro de enfermeria especializada o un
hospital de atencidn a largo plazo) o vive en ella en la actualidad, puede cambiar su cobertura de
Medicare en cualquier momento. Puede cambiarse en el momento que sea a cualquier otro plan
de salud de Medicare (con cobertura de medicamentos de Medicare o sin ella) o cambiarse a
Original Medicare (con cobertura de medicamentos de Medicare aparte o sin ella). Si acaba de
abandonar dicha institucion, puede cambiar de plan o cambiarse a Original Medicare durante los
2 meses completos posteriores al mes en el que se mudé del centro en cuestién.

SECCION 4 Obtenga ayuda para pagar medicamentos con receta

Usted podria reunir las condiciones para obtener ayuda para pagar sus medicamentos con
receta. Hay distintos tipos de ayuda:

e Programa Ayuda Adicional de Medicare. Las personas con ingresos limitados podrian
reunir las condiciones para el programa Ayuda Adicional, que ayuda a pagar los costos de
los medicamentos con receta. Si usted reune las condiciones, Medicare podria pagar hasta
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el 75 % o mas de sus costos de medicamentos, incluidas las primas mensuales del plan de
medicamentos, los deducibles anuales y el coseguro. Ademas, a quienes califican para
este programa no se les cobra una multa por inscripcién tardia. Para saber si retne las
condiciones para participar, llame a las siguientes entidades:

o Medicare: 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de los servicios TTY/TDD
deben llamar al 1-877-486-2048. La linea esta disponible las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana.

o La Oficina del Seguro Social: 1-800-772-1213. Llame de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 7:00 p. m., para hablar con un representante. Los mensajes
automaticos estan disponibles las 24 horas del dia. Los usuarios de los servicios
TTY deben llamar al 1-800-325-0778.

o La Oficina de Medicaid de su estado.

e Asistencia de costo compartido de medicamentos con receta para personas con VIH o
sida. A través de la ayuda del Programa de Asistencia para Medicamentos contra el
Sida (ADAP), las personas con VIH o sida que relnen las condiciones del programa tienen
acceso a los medicamentos contra el VIH que puedan salvarles la vida. Para la admision en
el ADAP que funciona en su estado, se debe cumplir con ciertos criterios, como la
presentacion de pruebas que certifiquen residencia en el estado, infeccién por VIH, bajos
ingresos (segun la definicién del estado) y falta de seguro o seguro insuficiente. Los
medicamentos con cobertura de Medicare Parte D que también tienen cobertura del ADAP
reunen las condiciones para la asistencia con el pago del costo compartido de
medicamentos a través del ADAP. Para obtener informacion sobre los criterios de
admisidn, los medicamentos cubiertos o cémo inscribirse en el programa, comuniquese
con el ADAP al 1-844-421-7050. Llame a ese numero, también, si ya esta inscrito y necesita
saber como seguir recibiendo asistencia. Cuando llame, recuerde darles el nombre de su
plan de Medicare Parte D o el numero de poliza.

e Plan de Pago de Medicamentos con Receta de Medicare. Esta es una opcién de pago
disponible a partir de este afio que funciona junto con su cobertura de medicamentos
actual. Lo ayuda a administrar los costos de desembolso por los medicamentos que cubre
nuestro plan, ya que los distribuye a lo largo del afio calendario (de enero a diciembre).
Esta opcion de pago esta disponible para quienes tienen un plan de salud o de
medicamentos de Medicare (por ejemplo, un plan Medicare Advantage con cobertura de
medicamentos). Podria servirle para administrar sus gastos, pero no le sirve para
ahorrar dinero ni para reducir los costos de sus medicamentos.

El programa Ayuda Adicional de Medicare, el programa de asistencia farmacéutica estatal
y el ADAP (si retine las condiciones para participar) le ofrecen mayores ventajas que el Plan
de Pago de Medicamentos con Receta de Medicare. Todos nuestros miembros retnen los
requisitos para participar en esta opcion de pago. Para obtener mas informacion al
respecto, llamenos al 833-346-4322 o visite www.Medicare.gov. Los usuarios de los
servicios TTY deben [lamar al 711.
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SECCION 5 ;Tiene preguntas?

Reciba ayuda de Sharp Direct Advantage CalPERS (HMO)

e Llame a Servicio al Cliente al 1-833-346-4322 (los usuarios de los servicios TTY/TDD
deben llamar al 711)
Atendemos llamadas de 7:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana. Si se comunica
fuera del horario de atencién, su llamada sera atendida por nuestro sistema de correo de
voz. Un representante de Servicio al Cliente le devolvera la llamada el proximo dia habil.
Las llamadas a estos numeros son gratuitas.

e Lea la Evidencia de cobertura de 2026
En este Aviso anual de cambios, se resumen los cambios en sus beneficios y costos para
2026. Para obtener informacion detallada, consulte la Evidencia de cobertura de 2026 del
plan Sharp Direct Advantage CalPERS (HMO). La Evidencia de cobertura es la descripcion
legal y detallada de los beneficios que ofrece nuestro plan. En ella se explican sus
derechosy las reglas que debe seguir para obtener los servicios y los medicamentos con
receta cubiertos. Obtenga la Evidencia de cobertura en nuestro sitio web
(calpers.sharphealthplan.com/SDAeoc) o llame a Servicio al Cliente al 1-833-346-4322 para
pedir que le enviemos una copia por correo postal (los usuarios de los servicios TTY deben
llamaral 711).

e Visite calpers.sharphealthplan.com
Nuestro sitio web tiene la informacion mas actualizada sobre nuestra red de proveedores
(Directorio de proveedores y farmacias) y nuestra lista de medicamentos cubiertos
(Formulario o 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 cada estado. En California, el SHIP se
conoce como Programa de Orientacién y Defensa sobre Seguros de Salud (HICAP).

Llame al HICAP para obtener asesoramiento personalizado gratuito sobre seguros de salud.
También pueden ayudarlo a entender las opciones que ofrecen los planes de Medicare y
responder las preguntas relacionadas con los cambios de plan. Llame al HICAP al 1-858-565-1392.
Puede obtener mas informacion sobre el HICAP en su sitio web (https://elaca.org/medicareR
health-insurance-support/).

Obtenga ayuda de Medicare

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

e Chatee en vivo con un representante en www.Medicare.gov
Puede chatear en vivo con un representante desde www.Medicare.gov/talk-to-someone.
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Escriba a Medicare
Para comunicarse con Medicare, escriba a la siguiente direccion: P.O. Box 1270, Lawrence,
KS 66044.

Visite www.Medicare.gov
El sitio web de Medicare tiene informacion sobre los costos, la coberturay la calidad

(calificaciones con estrellas) para que usted pueda comparar los planes de salud de
Medicare que se ofrecen en su area.

Lea el manual Medicare y usted 2026

El manual Medicare y usted 2026 se envia cada afio, en otofio, a los beneficiarios de
Medicare. En él se incluye un resumen de los beneficios, los derechos y las protecciones de
Medicare, asi como respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare. Para
obtener una copia, visite www.Medicare.gov o llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
Los usuarios de los servicios TTY/TDD deben llamar al 1-877-486-2048.
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Notice of Availability of Language Assistance Services and
Auxiliary Aids and Services (8 92.11)

English

ATTENTION: If you speak another language, free language assistance services are available to you.
Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also
available free of charge. Call al 1-855-562-8853 (TTY: 711) or speak to your provider.

Espaiiol

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia linguistica.
También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para
proporcionar informacién en formatos accesibles. Llame al 1-855-562-8853 (TTY: 711) o hable con
su proveedor.

1355
I RSO - AU GRS - (T CRROOM) T A -
TR AR AT, - S50 1-855-562-8853 (TTY: 711) sUSHIRAES 24 - |

Tagalog

PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong sa
wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang
magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na format. Tumawag sa 1-855-562-8853 (TTY: 711)
o makipag-usap sa iyong provider.

viét

LUU Y: Néu ban néi tiéng Viét, ching tdi cung cap mién phi cac dich vu hé trg ngdn ngtlt. Cac ho trg
dich vu phu hop de cung cap théng tin theo cac dinh dang dé tiép can cling dugc cung cap mlen

phi. Vui long goi theo s6 1-855-562-8853 (NgUudi khuyét tat: 711) hoac trao déi véi ngudi cung cap
dich vu clia ban.”
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Deutsch

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur
Verfugung. Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur Bereitstellung von Informationen in
barrierefreien Formaten stehen ebenfalls kostenlos zur Verfugung. Rufen Sie 1-855-562-8853
(TTY: 711) an oder sprechen Sie mit Ihrem Provider.
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Francais

ATTENTION : Si vous parlez Francais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre
disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des
formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-855-562-8853

(TTY: 711) ou parlez a votre fournisseur.

PYCCKUI

BHUMAHMWE: Ecni Bbl roBOpUTE Ha PYCCKWA, BaM AOCTYMHbI 6ecrnnaTHble yCnyri 93bIKOBOM
noaae k. CooTBETCTBYHOLLIME BCOMOraTe/ibHble CPeAcTBa U YCIYrM No npeiocTaBieHunto
NHbOopPMaLK B AOCTYMHLIX GopMaTax Takxe npegoctasaarotcd becnnatHo. MNo3BoHWTe No
TenepoHy 1-855-562-8853 (TTY: 711) nnn obpatnTecs K CBOEMY MNOCTABLLMKY YCAYT.
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Italiano

ATTENZIONE: se parli Italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Sono inoltre
disponibili gratuitamente ausili e servizi ausiliari adeguati per fornire informazioni in formati
accessibili. Chiama 1'1-855-562-8853 (tty: 711) o parla con il tuo fornitore.

Portugués do Brasil

ATENCAO: Se vocé fala Portugués do Brasil, servicos gratuitos de assisténcia linguistica estdo
disponiveis para vocé. Auxilios e servi¢os auxiliares apropriados para fornecer informacdes em
formatos acessiveis também estao disponiveis gratuitamente. Ligue para 1-855-562-8853

(TTY: 711) ou fale com seu provedor.
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SHARP Health Plan

Consider us your personal health care assistant®

calpers.sharphealthplan.com
1-833-346-4322 (usuarios de los servicios TTY/TDD: 711)
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