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KelseyCare Advantage Silver Freedom (HMO-POS) ofrecido
por KS Plan Administrators, LLC

Aviso anual de cambios para 2023

Usted estéd actualmente inscrito como miembro de KelseyCare Advantage Silver Freedom. El
proximo afio, se aplicaran cambios en los costos y beneficios del plan. Consulte la pagina 4 para
acceder a un resumen de los costos importantes, incluida la prima.

Este documento describe los cambios en su plan. Para obtener mas informacién sobre los costos,
beneficios o normas, revise la Evidencia de cobertura, que se encuentra en nuestro sitio web en
www .kelseycareadvantage.com. (También puede llamar a Servicios para los miembros para
solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura).

e Usted tiene tiempo desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre para hacer cambios en
su cobertura de Medicare para el préoximo aiio.

Qué hacer ahora

1. PREGUNTE: Qué cambios se aplican a usted.

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

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

[] Verifique si sus médicos de atencion primaria, especialistas, hospitales y otros
proveedores se encontraran en nuestra red el proximo afio.

[] Piense si se encuentra satisfecho con nuestro plan.

2. COMPARE: Conozca otras opciones del plan.

[] Revise la cobertura y los costos de los planes en su 4rea. Utilice el Buscador de planes de
Medicare (Medicare Plan Finder) en el sitio web www.medicare.gov/plan-compare o revise
la lista en la contraportada del manual Medicare & You 2023 (Medicare y Usted 2023).

[] Una vez que limite su eleccidon a un plan preferido, confirme sus costos y cobertura en
el sitio web del plan.

3. ELIJA: Decida si desea cambiar su plan.

¢ Sino se inscribe en otro plan antes del 7 de diciembre de 2022, permanecera en
KelseyCare Advantage Silver Freedom.
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Si desea cambiarse a un plan diferente, puede hacerlo desde el 15 de octubre hasta el
7 de diciembre. Su nueva cobertura comenzaré el 1 de enero de 2023. Esto cancelard su
inscripcion con KelseyCare Advantage Silver Freedom.

Si se mudo recientemente, vive actualmente o acaba de salir de una institucion (como un
centro de atencion de enfermeria especializada o un hospital de atencion a largo plazo),
puede cambiar de plan o cambiarse a Original Medicare (con o sin un plan de
medicamentos con receta de Medicare por separado) en cualquier momento.

Recursos adicionales

Este documento est4 disponible de forma gratuita en espafiol.

Para obtener informacion adicional, comuniquese con nuestro niimero de Servicios para
los miembros al 713-442-CARE (2273) o llame gratis al 1-866-535-8343. (Los usuarios
de TTY deben llamar al 711). El horario de atencion es de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora
local, los siete dias a la semana, desde el 1 de octubre al 31 de marzo. Desde el 1 de abril
hasta el 30 de septiembre, el horario de atencion es de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00
p.m., hora local. El servicio de mensajes se utiliza los fines de semana, fuera del horario
de atencion y en los dias festivos federales.

Este documento también estd disponible en braille, letra grande y otros formatos
alternativos. Para obtener mas informacion, llame a Servicios para los miembros (los
numeros de teléfono se encuentran en la Seccion 6.1 de este documento).

La cobertura segun este plan califica como Cobertura médica calificada (Qualifying
Health Coverage, QHC) y cumple con el requisito de responsabilidad compartida
individual de la Ley de Proteccion del Paciente y Cuidado de Salud de Bajo Costo
(Patient Protection and Affordable Care Act, ACA). Para obtener mas informacion, visite
el sitio web del Servicio de Impuestos Internos (Internal Revenue Service, IRS) en
www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families.

Acerca de KelseyCare Advantage Silver Freedom

KelseyCare Advantage es ofrecido por KS Plan Administrators, LLC, un plan HMO con
un contrato de Medicare. La inscripcion en KelseyCare Advantage depende de la
renovacion del contrato.

b9

Cuando este documento dice “nosotros”, “nos” o “nuestro/a”, hace referencia a KS Plan
Administrators, LLC (que opera bajo el nombre de KelseyCare Advantage). Cuando dice
“plan” o “nuestro plan”, hace referencia a KelseyCare Advantage Silver Freedom.

H0332 003ANOC23 M
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Resumen de costos importantes para 2023

La siguiente tabla compara los costos de 2022 y 2023 para KelseyCare Advantage Silver Freedom
en varias areas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los costos.

Costo 2022 (este aifio)
Prima mensual del plan $0
Monto maximo que paga de su $3,450

bolsillo dentro de la red

Este es el monto méximo que pagara
de su bolsillo para los servicios
cubiertos dentro de la red de la parte
Ay la Parte B.

(Consulte la Seccion 1.2 para obtener
detalles).

Monto maximo que paga de su $10,000
bolsillo para los servicios de punto

de servicio (Point of Service, POS)

fuera de la red

Este es el monto maximo que pagara
de su bolsillo por los servicios
cubiertos fuera de la red de la Parte A
y la Parte B recibidos mediante el
beneficio de POS. (Consulte la
Seccion 1.2 para obtener detalles).

2023 (préximo aiio)

$0

$3,450

$10,000
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Costo

Consultas en el consultorio
del médico

2022 (este afio)

Dentro de la red:
Consultas de atencion
primaria: Copago de $0
por consulta

Consultas a especialistas:

Copago de $20 por
consulta

Fuera de la red:
Consultas de atencion
primaria: Copago de $10
por consulta

Consultas a
especialistas®: Copago
de $35

*Coseguro del 40% por
cada consulta con un
proveedor de MD
Anderson

2023 (préximo afo)

Dentro de la red:
Consultas de atencion
primaria: Copago de $0
por consulta

Consultas a especialistas:
Copago de $20 por
consulta

Fuera de la red:
Consultas de atencion
primaria: Copago de $10
por consulta

Consultas a
especialistas*: Copago
de $35

*Coseguro del 40% por
cada consulta con un
proveedor de MD
Anderson
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Costo

Hospitalizaciones

2022 (este afio)

Dentro de la red:
Para las hospitalizaciones
cubiertas por Medicare:

Copago de $325 por
estadia

60 dias de reserva de por
vida estan cubiertos por
un copago de $0 por dia.

Para las hospitalizaciones
de cuidados agudos con
un diagnostico
confirmado de COVID-
19, no se aplicara el costo
compartido de $325 para
cuidados agudos de
pacientes internados en el
hospital.

Fuera de la red:
Para las hospitalizaciones
cubiertas por Medicare:

Coseguro del 40% por
estadia

2023 (préximo afo)

Dentro de la red:
Para las hospitalizaciones
cubiertas por Medicare:

Copago de $325 por
estadia

60 dias de reserva de por
vida estan cubiertos por
un copago de $0 por dia.

Para las hospitalizaciones
de cuidados agudos con
un diagnostico
confirmado de COVID-
19, no se aplicara el costo
compartido de $325 para
cuidados agudos de
pacientes internados en el
hospital.

Fuera de la red:
Para las hospitalizaciones
cubiertas por Medicare:

Coseguro del 40% por
estadia
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SECCION 1 Cambios en los beneficios y costos para el préximo afio

Seccién 1.1 — Cambios en la prima mensual

-
Costo 2022 (este afio) 2023 (préximo aiio)

Prima mensual $0 $0

(También debe seguir pagando la prima

de la Parte B de Medicare). No hay cambios para el

préoximo afio de
beneficios.

Seccién 1.2 — Cambios en el monto maximo que paga de su bolsillo

Medicare exige que todos los planes de salud limiten el monto que usted paga “de su bolsillo” para
el afio. Este limite se denomina el “monto maximo que paga de su bolsillo”. Una vez que alcance
este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de la Parte A y la Parte B por
el resto del afio.

-
Costo 2022 (este afio) 2023 (proximo aio)

Monto maximo que paga de su bolsillo $3,450 $3,450

dentro de la red Una vez que haya

Los costos por servicios médicos pagado $3,450 de su
cubiertos (como los copagos) se tienen bolsillo por los servicios
en cuenta para el monto maximo que cubiertos de la Parte A y
paga de su bolsillo dentro de la red. la Parte B, no pagaré

nada por sus servicios
cubiertos de la Parte A y
la Parte B durante el
resto del ano calendario.

No hay cambios para el
proximo afio de
beneficios.
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Costo 2022 (este afo) 2023 (préximo afio)
Monto maximo que paga de su bolsillo $10,000 $10,000
para los servicios de punto de servicio Una vez que haya

(Point of Service, PQS) fll,elja de la red pagado $10,000 de su
Sus.costos por servicios médicos . bolsillo por los servicios
cubiertos (como los copagqs} se tienen cubiertos fuera de la red
en cuenta para el monto maximo que delaParte Ayla

paga de su bolsillo para los servicios

Parte B, no pagara nada
POS fuera de la red.

por sus servicios de la
Parte A y la Parte B
cubiertos fuera de la red
durante el resto del afio
calendario.

Seccion 1.3 — Cambios en la red de proveedores

El Directorio de proveedores actualizado se encuentra disponible en nuestro sitio web en

www .kelseycareadvantage.com. También puede llamar a Servicios para los miembros para obtener
informacion actualizada sobre los proveedores o para solicitarnos que le enviemos un Directorio
de proveedores.

Hemos cambiado nuestra red de proveedores para el proximo afio. Revise el Directorio de
proveedores de 2023 para verificar si sus proveedores (proveedor de atencion primaria,
especialistas, hospitales, etc.) se encuentran en nuestra red.

Es importante que usted sepa que podemos realizar cambios en los hospitales, médicos,
especialistas (proveedores) y farmacias que forman parte de su plan durante el afio. Si algin
cambio realizado a mitad de afio en nuestros proveedores lo afecta, comuniquese con Servicios
para los miembros para que podamos asistirlo.
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Seccidén 1.4 — Cambios en los beneficios y costos de los servicios

médicos

Estamos cambiando los costos y beneficios del préximo afio para ciertos servicios médicos. La
siguiente informacion describe estos cambios.

Costo

Servicios odontologicos
(preventivos)

2022 (este aiio)

Dentro de la red

Usted paga un copago de $25

por cada consulta preventiva a

un consultorio odontologico:

Evaluacion oral periodica
(D0120):
1 cada 6 meses

Evaluacion oral limitada
(D0140):
1 cada 12 meses

Evaluacion oral integral
(D0150):
1 cada 12 meses

Evaluacién oral
exhaustiva (D0160):
No esta cubierta.

Serie completa de
radiograficas intraorales
(D0210):

1 cada 36 meses

Radiografias/diagndstico
por imagenes (D0272,
D0274, D0330%):

1 cada 12 meses

Profilaxis — Limpieza
(D1110):
1 limpieza cada 6 meses

Beneficio maximo anual de
$1,500 cada afio para

2023 (proximo afio)

Dentro de la red

Usted paga un copago de $0
por cada consulta preventiva a
un consultorio odontologico:

Evaluacion oral periodica
(D0120):
1 cada 6 meses

Evaluacion oral limitada
(D0140):
1 cada 12 meses

Evaluacion oral integral
(D0150):
1 cada 12 meses

Evaluacion oral
exhaustiva (D0160):
1 cada 12 meses

Radiografias/diagnostico
por imagenes (D0210,
D0220, D0230, D0240,
D0270, D0272, D0273,
D0274, D0277, D0330*):
1 cada 12 meses

Profilaxis — Limpieza
(D1110):
1 limpieza cada 6 meses

Beneficio maximo anual de
$1,500 cada afio para

servicios odontologicos
integrales y preventivos.

servicios odontologicos
integrales y preventivos.
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SECCION 2 Cambios administrativos

La siguiente informacion describe los cambios administrativos para el proximo aio.

Descripcion 2022 (este afio) 2023 (préximo afio)
Articulos de venta libre Los articulos elegibles Los articulos elegibles
estan disponibles en estan disponibles en

locaciones participantes  locaciones participantes
de CVS y por pedido en  minoristas y por pedido
linea o por teléfono para  en linea, por teléfono o

entrega a su domicilio por correo para entrega a

mediante OTC Health su domicilio mediante

Solutions. Convey Health
Solutions.

SECCION 3 Cémo decidir qué plan elegir

Seccion 3.1 — Si desea seguir inscrito en KelseyCare Advantage Silver
Freedom

Para seguir inscrito en nuestro plan, no es necesario que haga nada. Si no se inscribe en un
plan diferente ni se cambia a Original Medicare antes del 7 de diciembre, automaticamente seguira
inscrito como miembro de nuestro plan KelseyCare Advantage Silver Freedom.

Seccidn 3.2 — Si desea cambiar de plan

Esperamos que contintie siendo miembro de nuestro plan durante 2023, pero si desea cambiar de
plan, siga estos pasos:
Paso 1: Conozca y compare sus opciones

e Puede inscribirse en un plan de salud de Medicare diferente,

e O BIEN, puede cambiarse a Original Medicare. Si cambia a Original Medicare, debera
decidir si se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan
de medicamentos de Medicare, es posible que haya una multa por inscripcion tardia de la
Parte D.
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Para obtener mas informacion sobre Original Medicare y los diferentes tipos de planes de
Medicare, utilice el Buscador de Planes de Medicare (Medicare Plan Finder)
(www.medicare.gov/plan-compare), consulte el manual Medicare & You 2023 (Medicare y Usted
2023), llame a su Programa estatal de asistencia sobre seguro médico (State Health Insurance
Assistance Program, SHIP) (consulte la Seccion 5), o llame a Medicare (consulte la Seccion 7.2).

Como recordatorio, KS Plan Administrators, LLC ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos
otros planes pueden variar en cuanto a la cobertura, las primas mensuales y los montos de costos
compartidos.

Paso 2: Cambie su cobertura

e Para cambiarse a un plan de salud de Medicare diferente, inscribase en el nuevo plan.
Su inscripcion en KelseyCare Advantage Silver Freedom se cancelard automaticamente.

e Para cambiarse a Original Medicare con un plan de medicamentos con receta,
inscribase en un plan de medicamentos nuevo. Su inscripcion en KelseyCare Advantage
Silver Freedom se cancelard automaticamente.

e Para cambiarse a Original Medicare sin un plan de medicamentos con receta, debe
seguir uno de estos pasos:

o Enviarnos una solicitud por escrito para cancelar la inscripcion. Comuniquese con
Servicios para los miembros si necesita mas informacion sobre como hacerlo

o O BIEN, puede llamar a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), durante
las 24 horas, los 7 dias de la semana, y pedir que se cancele su inscripcion. Los usuarios
de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

SECCION 4 Plazo para el cambio de plan

Si desea cambiarse a un plan diferente o a Original Medicare para el proximo afio, puede hacerlo
desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre. El cambio entrara en vigencia el 1 de enero
de 2023.

¢ Puedo realizar un cambio en otro momento del ano?

En ciertas situaciones, también se permite realizar cambios en otros momentos del afio. Entre los
ejemplos se incluyen las personas que tienen Medicaid, aquellos que reciben “Ayuda adicional”
para pagar sus medicamentos, aquellos que tienen la cobertura de un empleador o van a dejarla, y
las personas que se trasladan fuera del area de servicio.

Si usted esté inscrito en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2023 y no le gusta su
opcion de plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura para
medicamentos con receta de Medicare) o cambiarse a Original Medicare (con o sin cobertura para
medicamentos con receta de Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2023.
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Si se mudo recientemente, vive actualmente o acaba de salir de una institucion (como un centro de
atencion de enfermeria especializada o un hospital de atencion a largo plazo), puede cambiar su
cobertura de Medicare en cualquier momento. Puede cambiarse a cualquier otro plan de salud de
Medicare (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) o cambiarse a Original
Medicare (con o sin un plan separado de medicamentos con receta de Medicare) en cualquier
momento.

SECCION 5 Programas que ofrecen asesoramiento gratuito
sobre Medicare

El Programa estatal de asistencia sobre seguro médico (State Health Insurance Assistance
Program, SHIP) es un programa independiente del gobierno con asesores capacitados en todos los
estados. En Texas, el SHIP se llama Programa de Defensa y Asesoramiento de Informacion sobre
la Salud (Health Information Counseling and Advocacy Program, HICAP).

Es un programa estatal que recibe fondos del gobierno federal con el propdsito de brindar
asesoramiento sobre seguros médicos, a nivel local y de forma gratuita, a las personas que tienen
Medicare.Los asesores del Programa de Defensa y Asesoramiento de Informacion sobre la Salud
(HICAP) pueden ayudarlo con las preguntas o problemas que tenga respecto de Medicare. Podran
ayudarlo a comprender las opciones de los planes de Medicare y responder preguntas sobre como
cambiar de plan. Puede comunicarse con el Programa de Defensa y Asesoramiento de Informacion
sobre la Salud (HICAP) llamando al 1-800-252-9240. Para obtener mas informacion sobre el
Programa de Defensa y Asesoramiento de Informacion sobre la Salud (HICAP) visite su sitio web
(https://hhs.texas.gov/services/health/medicare).

SECCION 6 Programas que ayudan a pagar los medicamentos con
receta

Es posible que retina los requisitos para recibir ayuda para pagar los medicamentos con receta. A
continuacion, enumeramos diferentes tipos de ayuda:

e “Ayuda adicional” de Medicare. Es posible que las personas con ingresos limitados retinan
los requisitos para recibir “Ayuda adicional” para pagar los costos de los medicamentos con
receta. Si retine los requisitos, Medicare podria pagar hasta el 75% o mas de los costos de sus
medicamentos, incluso las primas mensuales de los medicamentos con receta, los deducibles
anuales y el coseguro. Ademas, las personas que reunan los requisitos no tendran un periodo
sin cobertura ni una multa por inscripcion tardia. Para saber si retine los requisitos, llame a:

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

o La oficina del Seguro Social al 1-800-772-1213, de 8:00 a. m. a 7:00 p. m., de lunes a
viernes y pida por un representante. Los mensajes automatizados se encuentran
disponibles las 24 horas del dia. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-325-0778.
O BIEN a

o La oficina de Medicaid de su estado (solicitudes).
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e Ayuda del programa de asistencia farmacéutica de su estado. Texas cuenta con un
programa denominado Programa de salud renal de Texas (Texas Kidney Health Care Program,
KHC) que ayuda a las personas a pagar los medicamentos con receta segun su necesidad
econdmica, edad o afeccion. Para obtener mas informacion sobre el programa, consulte con su
Programa estatal de asistencia sobre seguro médico

e ;Qué ocurre si tiene cobertura del Programa de asistencia de medicamentos para el
SIDA (ADAP)? El Programa de asistencia de medicamentos para el SIDA (AIDS Drug
Assistance Program, ADAP) ayuda a garantizar que las personas elegibles para el ADAP que
tienen VIH/SIDA tengan acceso a medicamentos para el VIH que salvan vidas. Los
medicamentos con receta de la Parte D de Medicare que también estén cubiertos por el ADAP
califican para la asistencia con los costos compartidos para medicamentos con receta a través
del Programa de Medicamentos para el VIH de Texas (Texas HIV Medication Program,
THMP). Nota: Para ser elegibles para el ADAP que funciona en su estado, las personas deben
cumplir con ciertos criterios que incluyen comprobante de residencia en el estado y su estado
del VIH, un comprobante de bajos ingresos segun lo establece el Estado, y el estado de no
asegurado/con seguro insuficiente.

Si actualmente est4 inscrito en un ADAP, éste puede seguir proporcionadndole asistencia con los
costos compartidos para los medicamentos con receta de la Parte D de Medicare cuando estos se
encuentran en el formulario del ADAP Para asegurarse de continuar recibiendo esta asistencia,
notifiquele al encargado de inscripcion del ADAP sobre cualquier cambio en el numero de poliza o
nombre de plan de la Parte D de Medicare. Puede llamar al Programa de Medicamentos para el
VIH de Texas (THMP) al 1-800-255-1090.

Para obtener informacion sobre los criterios de elegibilidad, los medicamentos cubiertos o como
inscribirse en el programa, llame al 1-800-255-1090.

SECCION 7 ;Tiene preguntas?

Seccion 7.1 — Cémo recibir ayuda de KelseyCare Advantage Silver
Freedom

(Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudar. Llame a Servicios para los miembros al 713-442-
CARE (2273) o gratis al 1-866-535-8343. (Solo los usuarios de TTY deben llamar al 711).
Estamos disponibles para llamadas telefonicas de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local, los siete dias a
la semana, desde el 1 de octubre al 31 de marzo. Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, el
horario de atencion es de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. El servicio de
mensajes se utiliza los fines de semana, fuera del horario de atencion y en los dias festivos
federales.
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Lea su Evidencia de cobertura de 2023 (describe en detalle los beneficios y costos
para el préximo afo)

Este Aviso anual de cambios le ofrece un resumen de los cambios en sus beneficios y costos para
2023. Para obtener detalles, consulte la Evidencia de cobertura de 2023 para KelseyCare
Advantage Silver Freedom. La Evidencia de cobertura es la descripcion detallada legal de los
beneficios de su plan. Explica sus derechos y las normas que debe seguir para recibir sus servicios
y medicamentos con receta cubiertos. Encontrara una copia de la Evidencia de cobertura en
nuestro sitio web en www.kelseycareadvantage.com. También puede llamar a Servicios para los
miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura.

Visite nuestro sitio web
También puede visitar nuestro sitio web en www .kelseycareadvantage.com. Le recordamos que, en

nuestro sitio web, puede encontrar la informacién mas actualizada acerca de nuestra red de
proveedores (Directorio de proveedores).

Seccion 7.2 — Cémo recibir ayuda de Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare, haga lo siguiente:

Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), durante las 24 horas, 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). Posee informacion acerca de los costos, la
cobertura y las calificaciones de calidad para ayudarlo a comparar los planes de salud de Medicare
en su area. Para consultar la informacion sobre los planes, visite www.medicare.gov/plan-compare.

Lea Medicare & You 2023 (Medicare y Usted 2023)

Consulte el manual Medicare & You 2023 (Medicare y Usted 2023). Cada otofo, este documento
se envia por correo a las personas que tienen Medicare. Contiene un resumen de los beneficios, los
derechos y protecciones de Medicare, y las respuestas a las preguntas mas frecuentes acerca de
Medicare. Si usted no tiene una copia de este documento, puede obtenerla en el sitio web de
Medicare (https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o llamando al 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227), durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-877-486-2048.
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