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eternalHealth Give Back (PPO) ofrecido por eternalHealth

Aviso anual de cambios para 2026

Esta inscrito como miembro de eternalHealth Give Back (PPO).
Este material describe los cambios en los costos y beneficios de nuestro plan el préximo afio.

e Usted tiene desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre para hacer cambios
en su cobertura de Medicare para el proximo afio. Si no se une a otro plan antes
del 7 de diciembre de 2025, permanecera en eternalHealth Give Back (PPO).

e Paracambiar a un plan diferente, visite www.Medicare.gov o revise la lista al final
de su manual Medicare y usted 2026.

Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. Puede encontrar mas
informacion sobre costos, beneficios y reglas en la Evidencia de Cobertura. Obtenga una
copia en www.eternalhealth.com o llame a Servicios para los miembros al 1-(800) 680-4568
(los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener una copia por correo.

Mas recursos

e eternalHealth ofrece servicios de asistencia lingliistica y ayudas y servicios auxiliares
adecuados de forma gratuita. Nuestro plan debe proporcionar el aviso en inglés y en
al menos los 15 idiomas mas cominmente hablados por personas con dominio
limitado del inglés en el estado o los estados relevantes en el area de servicio de
nuestro plan, y debe proporcionar el aviso en formatos alternativos para las personas
con discapacidades que requieren ayudas y servicios auxiliares para garantizar una
comunicacion efectiva.

e Llame a Servicios para los miembros al 1-(800) 680-4568 (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
del 1 de octubre al 31 de marzo. Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8
a.m. a8 p.m., hora local, de lunes a viernes. Esta llamada es gratuita.

Si necesita informacion en un idioma o en un formato diferente (como braille, audio o letra
grande) o si necesita cualquier otro tipo de ayuda, llamenos al 1-(800) 680-4568 (TTY 711).

Acerca de eternalHealth Give Back (PPO)

e eternalHealth es una organizacion HMO/HMO-POSy PPO con un contrato de
Medicare. La inscripcion en eternalHealth depende de la renovacion del contrato.

Aprobacién de OMB 0938-1051 (Vencimiento: 31 de agosto de 2026)


http://www.medicare.gov/
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» o«

Cuando este material dice “nosotros”, “nos” o “nuestro”, se refiere a eternalHealth.
Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, se refiere a eternalHealth Give Back (PPO).

Si no hace nada antes del 7 de diciembre de 2025, quedara inscrito
automaticamente en eternalHealth Give Back (PPO). A partir del 1 de enero de
2026, obtendra su cobertura médica y de medicamentos por medio de eternalHealth
Give Back (PPO). Vaya a la Seccion 3 para obtener mas informacion sobre cémo
cambiar los planes y las fechas limite para realizar un cambio.
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Resumen de costos importantes para 2026

2025 2026
(este afio) (el proximo aiio)

Prima mensual del plan* S0 $0

*Su prima puede ser mayor a
este monto. Vaya a la Seccion
1 para obtener mas detalles.

Maximo de gastos de bolsillo Proveedores dentro de Proveedores dentro de
Este es el maximo que pagara la red: 56,500 la red: $6,500

de su bolsillo por los servicios | Proveedores dentro de Proveedores dentro de
cubiertos de la Parte Ay la laredy fueradelared laredy fuerade lared
Parte B. combinados: $10,000. combinados: $10,000.

(Vaya a la Seccidn 1 para
obtener mas detalles).

Visitas al consultorio de Dentro de lared: copago = Dentro de lared: copago
atencion primaria de SO por consulta de $0 por consulta

Fuera de la red: copago Fuera de lared: copago

de SO por consulta de $0 por consulta
Visitas al consultorio de Dentro de lared: copago = Dentro de lared: copago
especialistas de SO por consulta de $0 por consulta

Fuera de la red: copago Fuera de lared: copago

de $20 por consulta de $20 por consulta
Hospitalizaciones Dentro de la red: $395 por Dentro de la red: $390
Incluye servicios hospitalarios diaparalosdiasla5 pordiaparalosdias1aé6
de cuidados agudos, de $0 por dia para los dias 6 $0 por dia, para los dias 7
rehabilitacion, de atencion a a90 a90.

largo plazoy de otros tipos
para pacientes internados en
un hospital. La atencién
hospitalaria para pacientes
internados comienza el diaen

$0 pordia,poreldia9ly  $0 pordia, poreldia9ly
despusés. después.




2025
(este aiio)

que formalmente ingresa al
hospital con una orden del
médico. El dia anterior a su alta
médica es su Ultimo dia como
paciente internado.

Fuera de la red: 30% del
costo total
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2026

(el proximo afio)

Fuera de la red: 30% del
costo total

Deducible de cobertura de
medicamentos de la Parte D

(Vaya a la Seccién 1 para
obtener mas detalles).

$300 excepto los
productos de insulina
cubiertos y la mayoria de
las vacunas de la Parte D
para adultos

$350 excepto los
productos de insulina
cubiertos y la mayoria de
las vacunas de la Parte D
para adultos

Cobertura de medicamentos
de la ParteD

Vaya a la Seccidn 1 para
obtener detalles, incluido el
deducible anual, la cobertura
inicial y las etapas de
cobertura en situaciones
catastroficas.

Copago/Coseguro cuando
proceda durante la etapa
de coberturainicial:

Medicamentos de
categoria 1: copago de $0

Medicamentos de
categoria 2: copago de $5

Medicamentos de
categoria 3: copago de $47

Paga $35 por suministro
mensual de cada producto
de insulina cubierto en
esta categoria.

Medicamentos de
categoria 4: Usted paga
un coseguro del 29%.

Paga $35 por suministro
mensual de cada producto
de insulina cubierto en
esta categoria.

Medicamentos de
categoria 5: Usted paga
un coseguro del 29%.

Copago/Coseguro cuando
proceda durante la etapa
de cobertura inicial:

Medicamentos de
categoria 1: copago de $0

Medicamentos de
categoria 2: copago de $5

Medicamentos de
categoria 3: 25% de
coseguro

Usted paga el menor de
los siguientes montos:
25% del costo total 0 $35
por suministro mensual de
cada producto de insulina
cubierto en esta categoria.

Medicamentos de
categoria 4: 40% de
coseguro

Usted paga el menor de
los siguientes montos:
25% del costo total 0 $35
por suministro mensual de
cada producto de insulina
cubierto en esta categoria.
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2025
(este aiio)

Paga $35 por suministro
mensual de cada producto
de insulina cubierto en
esta categoria.

Etapa de cobertura en
situaciones catastréficas:

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

2026

(el proximo afio)

Medicamentos de
categoria 5: 29% de
coseguro

Usted paga el menor de
los siguientes montos:
25% del costo total 0 $35
por suministro mensual de
cada producto de insulina
cubierto en esta categoria.

Etapa de coberturaen
situaciones catastroficas:

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

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

Seccion 1.1 Cambios en la prima mensual del plan

2025
(este afio)

2026

(el proximo afio)

Prima mensual del plan S0 $0

(Usted también debe seguir pagando No habra cambios

su prima de Medicare Parte B). en su prima para el
afno 2026.

Reduccion de la prima de la Parte B $70 $60

Esta cantidad se deducira de su prima
de la Parte B. Esto significa que pagara

menos por la Parte B.
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Factores que podrian cambiar el monto de su prima de la Parte D

e Multa por inscripcion tardia: su prima mensual del plan sera mayor si se le pide pagar una
multa por inscripcion tardia de la Parte D de por vida por quedarse sin otra cobertura de
medicamentos que sea por lo menos tan buena como la cobertura de medicamentos de
Medicare (también denominada cobertura valida) por 63 dias 0 mas.

e Recargo poringresos mas altos: si tiene un ingreso mas alto, es posible que tenga que
pagar una cantidad adicional cada mes directamente al gobierno para la cobertura de
medicamentos de Medicare.

Seccion 1.2 Cambios en su cantidad maxima de gastos de bolsillo

Medicare exige que todos los planes médicos limiten lo que usted paga al afio en gastos de
bolsillo. Este limite se llama cantidad maxima de gastos de bolsillo. Una vez que haya pagado
esta cantidad, generalmente no pagara nada por los servicios cubiertos de la Parte Ay la
Parte B durante el resto del afio calendario.

2025
(este aiio)

Cantidad maxima de gastos de
bolsillo dentro de la red

Sus gastos por servicios médicos
cubiertos (como los copagos) en
un proveedor de la red cuentan

para su cantidad maxima de

gastos de bolsillo dentro de la red.

Sus gastos por medicamentos con
receta no cuentan parasu
cantidad maxima de gastos

de bolsillo.

$6,500

2026

(el proximo afio)

$6,500

Una vez que usted ha pagado
$6,500 de su bolsillo para
servicios cubiertos por la

Parte Ay la Parte B, no
pagara nada por sus servicios
cubiertos de laParteAyla

Parte B de proveedores de la

red por el resto del
ano calendario.

No hay cambios en la
cantidad maxima de gastos
de bolsillo dentro de lared

para 2026
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2025 2026
(este afio) (el proximo afio)

Monto maximo que paga de su $10,000 $10,000

bolsillo combinado Una vez que usted ha pagado

Sus gastos por servicios médicos $10,000 de su bolsillo para
cubiertos (como los copagos) en servicios cubiertos por la
proveedores de lared y fuerade la Parte Ay la Parte B, no
red cuentan para el monto pagara nada por sus servicios
maximo que paga de su bolsillo cubiertos de la ParteAy la
combinado. Sus gastos por Parte B de proveedores de la
medicamentos con receta red o fuera de la red por el
ambulatorios no cuentan para su resto del afio calendario.

cantidad maxima de gastos de

.. L No hay cambios en la
bolsillo para servicios medicos.

cantidad maxima de gastos
de bolsillo combinados
para 2026

Seccion 1.3 Cambios en la red de proveedores

Nuestra red de proveedores ha cambiado para el proximo afio. Revise el Directorio de
proveedores de 2026 en www.eternalhealth.com para ver si sus proveedores (proveedor de
atencion primaria, especialistas, hospitales, etc.) estan en nuestra red. A continuacion le
indicamos como obtener un Directorio de proveedores actualizado:

e Visite nuestro sitio web en www.eternalhealth.com.

e Llame a Servicios para los miembros al 1-(800) 680-4568 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711) para obtener informacidn actualizada sobre proveedores o para
solicitarnos que le enviemos por correo un Directorio de proveedores.

Podemos realizar cambios en los hospitales, los médicos y especialistas (proveedores) que
forman parte de nuestro plan durante el afio. Si un cambio a mitad de afio en nuestros
proveedores le afecta, [lame a Servicios para los miembros al 1-(800) 680-4568 (los usuarios
de TTY deben llamar al 711) para obtener ayuda.

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 utilice. Los planes de medicamentos de Medicare tienen una red de farmacias.
En la mayoria de los casos, los medicamentos con receta estan cubiertos solo si se obtienen
en una de nuestras farmacias de la red.


http://www.eternalhealth.com/
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Nuestra red de farmacias ha cambiado para el proximo afio. Revise el Directorio de farmacias de
2026 en www.eternalhealth.com para ver qué farmacias estan en nuestra red. A continuacion le
indicamos como obtener un Directorio de farmacias actualizado:

e Visite nuestro sitio web en www.eternalhealth.com.

e Llame a Servicios para los miembros al 1-(800) 891-6989 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711) para obtener informacién actualizada sobre la farmacia o para
solicitarnos que le enviemos por correo un Directorio de farmacias.

Podemos realizar cambios en las farmacias que forman parte de nuestro plan durante el afio.
Si un cambio a mitad de afio en nuestras farmacias le afecta, llame a Servicios para los
miembros al 1-(800) 891-6989 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener ayuda.

Seccion 1.5 Cambios en los beneficios y costos por servicios médicos

2025
(este ano)

Servicios de
quiropractica

Dentro de la red:
$20 de copago por consulta
Fuera de lared:

$50 de copago por consulta

2026

(el proximo afio)

Dentro de lared:
$15 de copago por consulta
Fueradelared:

$50 de copago por consulta

Servicios radiolégicos de
diagnéstico

Dentro de lared:

$150 a $300 de copago por
consulta

Copago de $150 para
ecografiasy copago de $300
para todos los demas
servicios.

Fuera delared:

20% del costo total por
consulta

Dentro de lared:

$80 a $300 de copago por
consulta

Copago de $80 para
ecografias y copago de
$300 para todos los demas
servicios.

Fuerade lared:

20% del costo total por
consulta
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2025
(este aiio)

Programas educativos
sobre salud y bienestar

Beneficio de
acondicionamiento
fisico*:

OnePass

OnePass ofrece un
beneficio de
acondicionamiento fisico
solido y flexible, que
brinda a los miembros
acceso a varios gimnasios,
gimnasios boutique,
videos de
acondicionamiento fisico
en lineay un programa de
entrenamiento cerebral
personalizado en linea
para mejorar la salud
cognitiva.

Si tiene alguna pregunta,
[lame al 1-877-504-6830
(TTY: 711).

El horario de atencidn es
de8a.m. a9 p.m., horadel
Centro, los siete dias de

la semana.

Dentro de la red:
Usted paga $0 de copago
por este beneficio.

Fuerade lared:

Usted paga un coseguro del
50% cuando esta fuera de la
red OnePass.

El miembro debe pagar de
su bolsillo y solicitar el
reembolso.

Elformulario de
reclamacion se puede
encontrar en
www.eternalhealth.com

o llamando a Servicios para
los miembros para obtener
el formulario de
reclamacion.

*Sus gastos no cuentan para
el monto maximo para
gastos de bolsillo.

2026

(el proximo afio)

Dentro de lared:
Usted paga $0 de copago
por este beneficio.

Fueradelared:

Usted paga un copago de
$0 cuando esta fuera de la
red OnePass.

El miembro debe pagar de
su bolsillo y solicitar el
reembolso.

El formulario de
reclamacion se puede
encontrar en
www.eternalhealth.com o
llamando a Servicios para
los miembros para obtener
el formulario de
reclamacion.

*Sus gastos no cuentan
para el monto maximo
para gastos de bolsillo.

10
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2025
(este aiio)

Servicios de apoyo a
domicilio

Dentro de lared:

Usted paga un copago de $0
por hasta sesenta (60) horas
de visitas en el hogary
virtuales por ano con Papa.

Fueradelared:

Usted paga un copago de $0
por hasta sesenta (60) horas
de visitas en el hogary
virtuales por afio con Papa.

Debe utilizar el proveedor
aprobado del Plan para
este servicio.

2026

(el proximo afio)

Dentro de lared:

Usted paga un copago de $0
por hasta treinta (30) horas
de visitas en el hogary

virtuales por ano con Papa.

Fuera de lared:

Usted paga un copago de $0
por hasta treinta (30) horas
de visitas en el hogary

virtuales por afio con Papa.

Debe utilizar el proveedor
aprobado del Plan para
este servicio.

11

Servicios de atencion
hospitalaria para
pacientes internados

Dentro de lared:

Usted paga $395 por dia,
paralosdias1ab.

Usted paga $0 por dia, para
los dias 6 a 90.

Usted paga $0 por dia, por el
dia 91y después

Fueradelared:

Paga el 30% del costo total
por admision.

Dentro de lared:

Usted paga $390 por dia,
paralosdias1a6

Usted paga $0 por dia,
para los dias 7a 90

Usted paga $0 por dia, por
el dia 91y después

Fuera de lared:

Paga el 30% del costo total
por admision.
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2025
(este aiio)

Servicios de
hospitalizacion en un
hospital psiquiatrico

Dentro de lared:

Usted paga $395 por dia,
paralosdias1ab.

Usted paga $0 por dia, para
los dias 6 a 90.

Usted paga $0 por dia, por el
dia 91y después

Fuera delared:

Paga el 30% del costo total
por admision.

2026

(el proximo afio)

Dentro de lared:

Usted paga $390 por dia,
paralosdias1a6

Usted paga $0 por dia,
para los dias 7a 90

Usted paga $0 por dia, por
el dia 91y después

Fuera de lared:

Paga el 30% del costo total
por admision.

Servicios de laboratorio

Dentro de lared:

$0a $10 de copago por
consulta. Hay un copago de
$0 para los andlisis de
laboratorio realizados en un
consultorio. Todos los
demas analisis de
laboratorio tienen un
copago de $10.

Fuera de lared:

20% del costo total por
consulta

Dentro de lared:

Copago de $0 a $20 por
consulta. Hay un copago
de $0 para los analisis de
laboratorio realizados en
un consultorio. Todos los
demas analisis de
laboratorio tienen un
copago de $20.

Fuerade lared:

20% del costo total por
consulta

Servicios odontolégicos
cubiertos por Medicare

Dentro de lared:
$45 de copago por consulta.
Fueradelared:

$50 de copago por consulta

Dentro de lared:
$35 de copago por consulta.
Fuera de lared:

$50 de copago por consulta




2025
(este aiio)

Examenes oftalmolodgicos
cubiertos por Medicare

Dentro de lared:

$25 de copago por consulta.

Fueradelared:

$50 de copago por consulta
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2026

(el proximo afio)

Dentro de lared:
$35 de copago por consulta.
Fuera de lared:

$50 de copago por consulta
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Examenes auditivos
cubiertos por Medicare

Dentro de lared:

$25 de copago por consulta.

Fuera de lared:

$50 de copago por consulta

Dentro de la red:
$35 de copago por consulta.
Fueradelared:

$50 de copago por consulta

Medicamentos de
insulina de la Parte B de
Medicare

Dentro de lared:
$35 por receta
Fueradelared:

20% del costo total por
receta con un pago maximo
de $35

Dentro de lared:

0% - 20% del costo total
con un monto maximo de
costo compartido de $35
por suministro de 30 dias

Fuerade lared:

20% del costo total con un
monto maximo de costo
compartido de $35 por
suministro de 30 dias




Medicamentos con receta
de la Parte B de Medicare

Dentro de lared:
0%-20% del costo total.

Coseguro del 20% a menos
que la Ley de Reduccion de
la Inflacién (Inflation
Reduction Act, IRA) requiera
un costo menor.

Fueradelared:
0%-20% del costo total

Coseguro del 20% a menos
que la Ley de Reduccion de
Seguros (Insurance
Reduction Act, IRA) requiera
un costo menor.
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Dentro de la red: 0%-20%
del costo total.

Coseguro del 20%, a menos
que la Ley de Reduccion de
la Inflacion (Inflation
Reduction Act, IRA)
requiera un costo menor.

Fuera de lared:
0%-20% del costo total.

Coseguro del 20%, a menos
que la Ley de Reduccion de
la Inflacion (Inflation
Reduction Act, IRA)
requiera un costo menor.

Los medicamentos de la
Parte B pueden estar
sujetos a requisitos de
tratamiento escalonado.

Categorias de

medicamentos de

tratamiento escalonado

de la Parte B:

e Asma

e Bevacizumab

¢ Inhibidoresde la
resorcion osea

e Factores estimulantes
de colonias

¢ Inyecciones oculares

Hipercolesterolemia

familiar

Gota

Inmunoglobulinas

Nauseas

Neurotoxinas

Pemetrexed

Pertuzumab

Rituximab

Trastuzumab

Viscosuplementos

14




2025
(este aiio)

Medicamentos de la Parte
B de Medicare,
continuacion
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2026

(el proximo afio)

Este enlace lo llevara auna
lista de medicamentos de
la parte B que pueden
estar sujetos a
tratamiento escalonado:
www.eternalhealth.com.

15

Servicios de salud
mental: sesiones
individuales y grupales

Dentro de lared:

Copago de $0 a $25 por
consulta.

Hay un copago de $0 para
visitas breves al consultorio
con el propdsito de
controlar o cambiar
medicamentos. Todas las
demas visitas tendran un
copago de $25.

Fuera delared:

$50 de copago por consulta

Dentro de lared:

Copago de $0 a $30 por
consulta.

Hay un copago de $0 para
visitas breves al
consultorio con el
proposito de controlar o
cambiar medicamentos.
Todas las demas visitas
tendran un copago de $30.

Fuera de lared:

$50 de copago por consulta

Servicios de terapia
ocupacional

Dentro de la red:
$20 de copago por consulta
Fuera de lared:

$50 de copago por consulta

Dentro de lared:
$30 de copago por consulta.
Fueradelared:

$50 de copago por consulta

Servicios del programa
de tratamiento por
opioides

Dentro de lared:

$45 de copago por consulta.

Fuera delared:

$50 de copago por consulta

Dentro de lared:
$30 de copago por consulta.
Fuera de lared:

$50 de copago por consulta
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2025
(este aiio)

Fisioterapia

Dentro de lared:
$20 de copago por consulta
Fueradelared:

$50 de copago por consulta

2026

(el proximo afio)

Dentro de lared:
$30 de copago por consulta.
Fuera de lared:

$50 de copago por consulta
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Servicios de podologia

Dentro de la red:
$25 de copago por consulta.
Fuera de lared:

$50 de copago por consulta

Dentro de la red:
$35 de copago por consulta.
Fueradelared:

$50 de copago por consulta

Tiras reactivas
preferenciales para
diabéticos y monitores
continuos de glucosa
surtidos mediante el
beneficio de farmacia

Paga 0% de coseguro por
marca preferencial. Todas
las demas marcas estan
excluidas y necesitarian una
excepcion aprobada. Si se
aprueba, usted pagaria un
coseguro del 20%. Los
productos preferenciales
incluyen las tiras reactivas
de las marcas One Touchy
Life Scany los monitores de
glucosa continuos Dexcomy
Freestyle Libre. Los
productos requieren
autorizacion previa y tienen
limites de cantidad.

Paga 0% de coseguro por
marca preferencial. Todas
las demas marcas estan
excluidas y necesitarian
una excepcion aprobada.
Si se aprueba, usted
pagaria un coseguro del
20%. Los productos
preferenciales incluyen las
tiras reactivas Rochey
Ascencia y los monitores
de glucosa continuos
Dexcom y Freestyle Libre.
Los productos requieren
autorizacion previay
tienen limites de cantidad.
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2025
(este aiio)

Servicios odontolégicos
preventivos e integrales
sin cobertura de Medicare

Dentro de lared y fuera de
lared

Usted paga $0 de copago
por este beneficio.

eternalHealth pagara hasta
$2,500 por afio por servicios
odontoldgicos preventivos e
integrales no cubiertos por
Medicare. Se accede al
beneficio con su tarjeta
eternalPlus Benefits.

2026

(el proximo afio)

Dentro de lared y fuera de
lared

Usted paga $0 de copago
por este beneficio.

eternalHealth pagara hasta
$2,000 por aio por servicios
odontologicos preventivos
e integrales no cubiertos
por Medicare. Se accede al
beneficio con su tarjeta
eternalPlus Benefits.

Servicios psiquiatricos.
Sesiones individuales y
grupales

Dentro de lared:

Copago de $0 a $25 por
consulta. Hay un copago de
$0 para visitas breves al
consultorio con el propésito
de controlar o cambiar
medicamentos. Todas las
demas visitas tendran un
copago de $30.

Fueradelared:

$50 de copago por consulta

Dentro de lared:

Copago de $0 a $30 por
consulta. Hay un copago
de $0 para visitas breves al
consultorio con el
proposito de controlar o
cambiar medicamentos.
Todas las demas visitas
tendran un copago de $30.

Fuera de lared:

$50 de copago por consulta
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2025
(este aiio)

Examenes oftalmolodgicos
de rutina

Dentro de lared:

Copago de $0 para
examenes oftalmolégicos de
rutina con un proveedor de
EyeMed.

Fuera de lared

50% del costo total por
consulta. Debe pagar de su
bolsilloy presentarlo al plan
para obtener el reembolso.

2026

(el proximo afio)

Dentro de lared:

Copago de $0 para
examenes oftalmologicos
de rutina conun
proveedor de EyeMed.

Fuera de lared

$0 de copago por consulta.
Debe pagar de su bolsillo y
presentarlo al plan para
obtener el reembolso.

Examenes de audicion de
rutina

Dentro de lared:

Paga un copago de $0 por
examenes auditivos de
rutina o pruebas auditivas
relacionadas de un
proveedor de Amplifon.

Fueradelared:

50% del costo total por
consulta.

Debe pagar de su bolsilloy
presentarlo al plan para
obtener el reembolso.

Dentro de lared:

Usted paga un copago de $0
por examenes de audicion
de rutina o pruebas de
audicion relacionadas de un
proveedor de
NationsHearing.

Fuera de lared:
$0 de copago por consulta.

Debe pagar de su bolsillo y
presentarlo al plan para
obtener el reembolso.

Consumo de sustancias:
sesiones individuales y
grupales

Dentro de lared:
$25 de copago por consulta.
Fuera de lared:

$50 de copago por consulta

Dentro de lared:
$30 de copago por consulta.
Fueradelared:

$50 de copago por consulta
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2025
(este aiio)

Servicios de tratamiento
con ejercicios
supervisados (SET)

Dentro de lared:
$0 de copago por consulta
Fueradelared:

$50 de copago por consulta

2026

(el proximo afio)

Dentro de lared:
$25 de copago por consulta.
Fuera de lared:

$50 de copago por consulta
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Servicios de transporte

Dentro de lared:

Paga $0 de copago por este
beneficio.

Los miembros tienen acceso
atransporteilimitado a los
lugares aprobados por el
plan (médico, odontoldgico,
farmacia).

No hay limite de millaje.

Para estar cubiertos, los
viajes deben realizarse a
través de un proveedor
autorizado por el plan.

Fuerade lared

Usted paga el 50% del costo
total de cada viaje a sus
citas médicas/dentaleso a
su farmacia. El miembro
debe pagar de su bolsilloy
enviar los recibos a
eternalHealth para obtener
el reembolso.

Dentro de lared:

Usted paga un copago de
$0 por 12 viajes de ida por
ano calendario con una
distancia maxima de

60 millas por viaje a citas
médicas/dentales o a su
farmacia.

Para estar cubiertos, los
viajes deben realizarse a
través de un proveedor
autorizado por el plan.

Fueradelared

Copago de $0 por hasta

12 viajes de ida por aio
con una distancia maxima
de 60 millas por viaje a
citas médicas/dentaleso a
su farmacia. El miembro
debe pagar de su bolsillo
y enviar los recibos a
eternalHealth para
obtener el reembolso.
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2025
(este aiio)

2026

(el proximo afio)

Cobertura mundial de $40 de copago por consulta | Copago de $0 a $25 por
atencion de urgencia El miembro debe pagar de consulta.
su bolsilloy enviar los Copago de $0 para
recibos a eternalHealth para = consultas relacionadas con
obtener el reembolso. el PCP y copago de $25
para consultas relacionadas
con especialistas.

El miembro debe pagar de
su bolsillo y enviar los
recibos a eternalHealth
para obtener el reembolso.

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.
Se proporciona una copia electrénica de nuestra Lista de medicamentos. Puede obtener la
Lista de medicamentos completa llamando a Servicios para los miembros al 1-(800) 891-6989
(los usuarios de TTY deben llamar al 711) o visitando nuestro sitio web en www.eternalhealth.com.

Realizamos cambios en nuestra Lista de medicamentos, que podrian incluir eliminar o
agregar medicamentos, cambiar las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para
ciertos medicamentos o trasladarlos a un nivel de costo compartido diferente. Revise la
Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estaran cubiertos el
proximo afio y para ver si habra alguna restriccion o si su medicamento ha sido
trasladado a un nivel de costo compartido diferente.

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

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos al principio del afio o durante
el afio, revise el capitulo 9 de su Evidencia de coberturay hable con el profesional que emite
recetas para conocer sus opciones, como pedir un suministro temporal, solicitar una excepcion
o trabajar para encontrar un nuevo medicamento. Llame a Servicios para los miembros al
1-(800) 891-6989 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener mas informacion.
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Seccion 1.7 Cambios en los beneficios y costos de los medicamentos
conreceta

¢Recibe Ayuda adicional para pagar los costos de su cobertura de medicamentos?

Si estd en un programa que le ayuda a pagar sus medicamentos (Ayuda adicional), la
informacion sobre los costos de los medicamentos de la Parte D no se aplica a usted. Le
enviamos un material separado, llamado Cldusula adicional de evidencia de cobertura para
personas que reciben ayuda adicional para pagar medicamentos con receta, que le informa
sobre sus costos de medicamentos. Si recibe Ayuda Adicional y no recibe este material antes
del 1 de octubre de 2025, llame a Servicios para los miembros al 1-(800) 680-4568 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711) y solicite la Clausula adicional LIS.

Etapas de pago de medicamentos

Hay tres etapas de pago de medicamentos: la etapa de deducible anual, la etapa de
cobertura inicial y la etapa de cobertura en situaciones catastroéficas. La Etapa del periodo sin
coberturay el Programa de descuento de intervalo en la cobertura ya no existiran en el
beneficio de la Parte D.

e Etapa 1: Deducible anual

Usted comienza en esta etapa de pago cada afio calendario. Durante esta etapa,
usted paga el costo total de sus medicamentos de categoria 4 y 5 hasta alcanzar el
deducible anual.

e Etapa 2: Cobertura inicial

Una vez que paga el deducible anual, usted pasa a la etapa de cobertura inicial. En
esta etapa, nuestro plan paga su parte del costo de sus medicamentos y usted paga su
parte del costo. Generalmente, usted permanece en esta etapa hasta que sus costos
totales de medicamentos del afio hasta la fecha alcancen los $2,100.

e Etapa 3: Cobertura catastrofica

Esta es la tercera y Ultima etapa de pago de medicamentos. En esta etapa, usted paga
sus medicamentos cubiertos de la Parte D. Generalmente permanece en esta etapa
durante el resto del afio calendario.

El Programa de descuento por intervalo en la cobertura ha sido reemplazado por el Programa
de descuento del fabricante. Segln el Programa de descuento del fabricante, los fabricantes de
medicamentos pagan una parte del costo total de nuestro plan por los medicamentos de
marca y productos bioldgicos cubiertos por la Parte D durante la Etapa de cobertura inicial y la
Etapa de cobertura en situaciones catastréficas. Los descuentos pagados por los fabricantes
conforme al Programa de descuento del fabricante no cuentan para los costos de bolsillo.
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Costos de medicamentos en la etapa 1: Deducible anual

La tabla muestra su costo por receta durante esta etapa

2025
(este afo)

Deducible anual

$300

Durante esta etapa, usted paga
$0 de costo compartido por los
medicamentos de categoria 1,
$5 de costo compartido por los
medicamentos de categoria 2,
$47 de costo compartido por
los medicamentos de categoria
3y el costo total de los
medicamentos de categoria4y
5 hasta que haya alcanzado el
deducible anual.

2026

(el proximo aiio)

$350

Durante esta etapa, usted
paga $0 de costo compartido
por los medicamentos de
categoria 1, $5 de costo
compartido por los
medicamentos de categoria
2, el 25% del costo total del
medicamento por los
medicamentos de categoria 3
y el costo total de los
medicamentos de categoria 4
y 5 hasta alcanzar el
deducible anual.

Costos de medicamentos en la Etapa 2: Cobertura inicial

Para los medicamentos de categoria 3, su costo compartido en la Etapa de cobertura inicial
cambia de copago a coseguro. Vaya a la siguiente tabla para ver los cambios del 2025 al 2026.

Cambiamos la categoria para algunos de los medicamentos en nuestra lista de
medicamentos. Para ver si sus medicamentos estaran en una categoria diferente, busquelos
en la lista de medicamentos. La mayoria de las vacunas para adultos de la Parte D estan
cubiertas sin costo alguno para usted. Para obtener mas informacion sobre los costos de las
vacunas, o informacién sobre los costos de un suministro a largo plazo o de pedidos de
medicamentos con receta por correo, consulte el Capitulo 6 de su Evidencia de cobertura.

Una vez que haya pagado $2,100 de su bolsillo por los medicamentos cubiertos por la Parte
D, pasara a la siguiente etapa (Etapa de cobertura en situaciones catastroéficas).
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2025
(este aiio)

Categoria 1 - Genérico
preferencial:

Cambiamos la categoria para
algunos de los medicamentos
en nuestra lista de
medicamentos. Para ver si sus
medicamentos estaran en una
categoria diferente, bdsquelos
en la lista de medicamentos.

$0 de copago.

2026

(el proximo afio)

$0 de copago.

Categoria 2 - Genéricos:

Cambiamos la categoria para
algunos de los medicamentos
en nuestra lista de
medicamentos. Para ver si sus
medicamentos estaran en una
categoria diferente, bisquelos
en la lista de medicamentos.

Copago de $5

Copago de $5

Categoria 3 - Marca
preferencial:

Cambiamos la categoria para
algunos de los medicamentos
en nuestra lista de
medicamentos. Para ver si sus
medicamentos estaran en una
categoria diferente, bdsquelos
en la lista de medicamentos.

Copago de $47

Paga $35 por suministro
mensual de cada producto
de insulina cubierto en
esta categoria.

El costo de una receta
médica de pedidos por
correo por un mes (30 dias)
es de $47.

25% del costo total.

Usted paga el menor de
$350 el 25% del
suministro mensual de
cada producto de insulina
cubierto en esta categoria.

El costo de un
medicamento con receta
para un mes (30 dias)
pedido por correo es el
25% del costo total.

Categoria 4 - Medicamentos
no preferenciales:

Cambiamos la categoria para
algunos de los medicamentos
en nuestra lista de

29% del costo total.

Paga $35 por suministro
mensual de cada producto
de insulina cubierto en
esta categoria.

40% del costo total.

Usted paga el menor de
$350 el 25% del
suministro mensual de
cada producto de insulina
cubierto en esta categoria.
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2025
(este aiio)

24

2026

(el proximo afio)

medicamentos. Para ver si sus
medicamentos estaran en una
categoria diferente, bisquelos
en la lista de medicamentos.

El costode un
medicamento con receta
para un mes (30 dias) por
pedido por correo es el
29% del costo total.

El costo de un
medicamento con receta
para un mes (30 dias)
pedido por correo es el
40% del costo total.

Categoria 5 - Medicamentos
de especialidad

Cambiamos la categoria para
algunos de los medicamentos
en nuestra lista de

medicamentos. Para ver si sus

medicamentos estaran en
una categoria diferente,
busquelos en la lista de
medicamentos.

29% del costo total.

Paga $35 por suministro
mensual de cada producto
de insulina cubierto en
esta categoria.

29% del costo total.

Usted paga el menor de
$350el25% del
suministro mensual de
cada producto de insulina
cubierto en esta categoria.

El costo de unareceta
médica de pedidos por
correo con una validez
de un mes (30 dias) es el
30% del costo total de
la receta.

Cambios en la Etapa de cobertura en situaciones catastroficas

Para obtener informacion especifica sobre sus costos en la Etapa de cobertura en situaciones
catastroficas, consulte la seccion 6 del capitulo 6 en su Evidencia de cobertura.

SECCION 2 Cambios admi

nistrativos

2025
(este afio)

Servicios de rutina para
la audicion

eternalHealth ofreci6 este
beneficio por medio de
Amplifon Hearing en 2025.

2026

(el proximo afio)

eternalHealth ofrecera este
beneficio por medio de
NationsHearing en 2026.
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2025
(este aiio)

Servicios de transporte

eternalHealth ofrecid este
beneficio por medio de
SafeRide para 2025.

2026

(el proximo afio)

eternalHealth ofrecera este
beneficio por medio de
NationsBenefits para 2026.

Plan de pago de
medicamentos con
receta de Medicare

El Plan de pago de
medicamentos con receta de
Medicare es una opcion de
pago que comenzo este afio
y puede ayudarlo a
administrar sus gastos de
bolsillo por los
medicamentos cubiertos
por nuestro plan
distribuyéndolos a lo largo
del aio calendario (enero-
diciembre). Es posible que
esté participando en esta
opcién de pago

Si participaen el Plan de
pago de medicamentos con
receta de Medicarey
permanece en el mismo
plande la Parte D, su
participacion se renovara
automaticamente
para 2026.

Para obtener mas
informacion sobre esta
opcion de pago, llamenos al
1-(800) 891-6989 (los
usuarios de TTY deben
llamar al 711) o visite
www.Medicare.gov.

SECCION 3 Cémo cambiar de plan

Para permanecer en eternalHealth Give Back (PPO), no necesita hacer nada. A menos que
se inscriba en un plan diferente o cambie a Original Medicare antes del 7 de diciembre de 2025,
quedara inscrito automaticamente en nuestro eternalHealth Give Back (PPO).

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

e Paracambiarse a un plan de salud de Medicare diferente, inscribase en el nuevo plan.
Se le cancelara automaticamente su inscripcion a eternalHealth Give Back (PPO).

e Paracambiar a Original Medicare con cobertura de medicamentos de Medicare,
inscribase en el nuevo plan de medicamentos de Medicare. Se le cancelara
automaticamente su inscripcion a eternalHealth Give Back (PPO).

e Paracambiar a Original Medicare sin un plan de medicamentos, puede enviarnos
una solicitud por escrito para cancelar su inscripcion. Llame a Servicios para los miembros
al 1-(800) 680-4568 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener mas informacion
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sobre cdmo hacerlo. O llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) y solicite
que cancelen su inscripcion. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.
Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, puede pagar una multa
por inscripcion tardia de la Parte D (vaya a la Seccion 1.6).

e Paraobtener mas informacion sobre Original Medicare y los diferentes tipos de
planes de Medicare, visite www.Medicare.gov, consulte el manual Medicare y usted
2026, llame a su Programa Estatal de Asistencia para el Seguro Médico (vayaala
Seccidn [edite el nimero de seccion segtn sea necesario] 5) o llame al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Como recordatorio, eternalHealth ofrece otros planes de salud de
Medicare. Estos otros planes pueden tener diferentes coberturas, primas mensuales y
montos del costo compartido.

Seccion 3.1 Plazos para cambiar de planes

Las personas con Medicare pueden realizar cambios en su cobertura desde el 15 de octubre
hasta el 7 de diciembre de cada aino.

Si se inscribio en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2026 y no esta satisfecho
con su eleccion de plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin
cobertura de medicamentos de Medicare) o cambiarse a Original Medicare (con o sin
cobertura de medicamentos de Medicare) entre el 1 de eneroy el 31 de marzo de 2026.

Seccion 3.2 ;Hay otras épocas del afio para realizar un cambio?

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

e tienen Medicaid;

e reciben ayuda adicional para pagar sus medicamentos;
e handejado o estan dejando la cobertura del empleador;
e se mudan fuera del area de servicio de nuestro plan.

Si se mudo recientemente a una institucion (como un centro de atencidn de enfermeria
especializada o un hospital de atencion a largo plazo) o actualmente vive en ella, puede
cambiar su cobertura de Medicare en cualquier momento. Puede cambiar a cualquier otro
plan de salud de Medicare (con o sin cobertura de medicamentos de Medicare) o cambiar a
Original Medicare (con o sin cobertura de medicamentos de Medicare) en cualquier
momento. Si recientemente salié de una institucion, tiene la oportunidad de cambiar de plan
o cambiarse a Original Medicare durante dos meses completos después del mes en que sale.
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SECCION 4 Obtenga ayuda para pagar los medicamentos con receta

Usted puede ser elegible para recibir ayuda con el pago de medicamentos con receta. Hay
diferentes tipos de ayuda disponibles:

Ayuda adicional (Extra Help) de Medicare. Las personas con ingresos limitados
pueden calificar para recibir ayuda adicional para pagar los costos de sus
medicamentos con receta. Si usted es elegible, Medicare podria pagar hasta el 75% o
mas de sus costos de medicamentos, incluidas las primas mensuales para
medicamentos, deducibles anuales y coseguro. Ademas, las personas que califiquen
no tendran una penalidad por inscripcion tardia. Para saber si es califica, [lame:

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

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

o Asu oficina estatal de Medicaid.

Ayuda de su programa estatal de asistencia farmacéutica (State’s Pharmaceutical
Assistance Program, SPAP). Massachusetts tiene un programa llamado Prescription
Advantage que ayuda a las personas a pagar por medicamentos con receta basandose
en sus necesidades financieras, su edad o su afeccion. Para conocer mas acerca del
programa, consulte su Programa Estatal de Asistencia para el Seguro Médico (State
Health Insurance Assistance Program, SHIP). Para obtener el nimero de teléfono de su
estado, visite shiphelp.org o llame al 1-800-MEDICARE.

Asistencia de costo compartido en medicamentos con receta para personas con
VIH/SIDA. El Programa de asistencia con medicamentos para el SIDA (AIDS Drug
Assistance Program, ADAP) ayuda a asegurarse de que las personas elegibles que
tienen VIH/SIDA tengan acceso a medicamentos para el VIH que salvan vidas. Para ser
elegible para el ADAP que funciona en su estado, usted debe cumplir con ciertos
criterios, incluso comprobante de residencia en el estado y estado del VIH,
comprobante de bajos ingresos seglin lo establece el estado, y estado de no
asegurado/con seguro insuficiente. Los medicamentos de la Parte D de Medicare que
también estan cubiertos por ADAP califican para recibir ayuda con el costo
compartido de recetas por medio del Programa de Asistencia de Medicamentos contra
el VIH de Massachusetts (HIV Drug Assistance Program, HDAP). Para obtener
informacion sobre los criterios de elegibilidad, los medicamentos cubiertos, como
inscribirse en el programa o, si actualmente esta inscrito, como continuar recibiendo
ayuda, llame al Programa de Asistencia de Medicamentos contra el VIH de
Massachusetts (HIV Drug Assistance Program, HDAP) al 1-(617) 502-1700 o al nimero
gratuito 1-(800) 228-2714, o escriba a AccessHealthMA Attn: HDAP, The Schrafft’s City
Center, 529 Main Street, Suite 301, Boston, MA 02129. Al llamar, asegurese de
informarles el nombre de su plan o nimero de péliza de la Parte D de Medicare.
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El Plan de pago de medicamentos con receta de Medicare. El Plan de pago de
medicamentos con receta de Medicare es una opcion de pago que funciona con su
cobertura de medicamentos actual para ayudarlo a administrar sus gastos de bolsillo
por los medicamentos cubiertos por nuestro plan distribuyéndolos a lo largo del afio
calendario (enero a diciembre). Cualquier persona con un plan de medicamentos de
Medicare o un plan de salud de Medicare con cobertura de medicamentos (como un
plan Medicare Advantage con cobertura de medicamentos) puede usar esta opcion de
pago. Esta opcion de pago puede ayudarlo a administrar sus gastos, pero no le
ahorrara dinero ni reducira sus costos de medicamentos.

La Ayuda Adicional de Medicare y la ayuda de su SPAP y ADAP, para aquellos que
califican, es mas ventajosa que la participacion en el Plan de pago de medicamentos
con receta de Medicare. Todos los miembros son elegibles para participar en el Plan
de pago de medicamentos con receta de Medicare. Para obtener mas informacion
sobre esta opcion de pago, llamenos al 1-(800) 680-4568 (los usuarios de TTY deben
[lamar al 711) o visite www.Medicare.gov.

SECCION 5 ;Preguntas?

Obtenga ayuda de eternalHealth Give Back (PPO)

Llame a Servicios para los miembros al 1-(800) 680-4568. (Los usuarios de TTY
deben llamar al 711).

Estamos disponibles para recibir llamadas telefénicas de 8 a.m. a 8 p.m., hora local,
los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo. Del 1 de abril al 30 de
septiembre, el horario es de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes. Las
llamadas a estos nimeros son gratuitas.

Lea su Evidencia de Cobertura de 2026

Esta Notificacion anual de cambios le brinda un resumen de los cambios en sus
beneficios y costos para 2026. Para obtener mas detalles, consulte la Evidencia de
cobertura de 2026 para eternalHealth Give Back (PPO). La Evidencia de cobertura es la
descripcion legal y detallada de los beneficios de nuestro plan. Explica sus derechos'y
las reglas que usted debe seguir para obtener servicios cubiertos y medicamentos con
receta. Obtenga la Evidencia de Cobertura en nuestro sitio web en www.eternalhealth.com
o llame a Servicios para los miembros al 1-(800) 680-4568 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711) para solicitarnos que le enviemos una copia por correo.

Visite www.eternalhealth.com

Nuestro sitio web tiene la informacion mas actualizada sobre nuestra red de
proveedores (Directorio de proveedores/Directorio de farmacias) y nuestra Lista de
medicamentos cubiertos (Formulario/Lista de medicamentos).


http://www.medicare.gov/
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Obtenga asesoramiento gratuito sobre Medicare

El Programa Estatal de Asistencia para el Seguro Médico (State Health Insurance Assistance
Program, SHIP) es un programa independiente del gobierno con asesores capacitados en
todos los estados. En Massachusetts SHIP se [lama SHINE.

Llame a SHINE para obtener asesoramiento gratuito sobre seguros de salud personalizados.
También pueden ayudarlo a comprender las opciones de los planes de Medicare y a
responder preguntas sobre cdmo cambiar de plan. Llame a SHINE al 1-(800) 243-4636.
Obtenga mas informacidn sobre SHINE visitando www.shinema.org.

Obtenga ayuda de Medicare
e 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 TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.

e Chatee en vivo con www.Medicare.gov

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

e Escriba a Medicare
Puede escribir a Medicare a PO Box 1270, Lawrence, KS 66044

e Visite www.Medicare.gov.

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

e Lea Medicare y usted 2026

El manual Medicare y usted 2026 se envia por correo a las personas con Medicare cada
otono. Contiene un resumen de los beneficios de Medicare, derechos y protecciones, y
respuestas a las preguntas mas frecuentes acerca de Medicare. Obtenga una copia en
www.Medicare.gov o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de
TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.
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