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Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO)

Aviso anual de cambios para 2027

Introduccion

Actualmente esta inscrito como miembro de nuestro plan. El proximo afo habra
cambios en nuestros beneficios, cobertura, reglas y costos. Este Aviso anual de
cambios le informa sobre los cambios y donde puede encontrar mas informacién al
respecto. Para obtener mas informacion sobre costos, beneficios y reglas, consulte el
Manual para miembros, que se encuentra en nuestro sitio web, en www.hpsj-mvhp.org.
Para obtener una copia, comuniquese con Servicio al Cliente a los numeros que figuran
en la parte inferior de la pagina. Los términos clave y sus definiciones aparecen en
orden alfabético en el ultimo capitulo de este Manual para miembros.

Otros recursos

e Este documento esta disponible sin costo en inglés, espafol, camboyano y
vietnamita.

e Puede obtener este documento sin costo en otros formatos, como letra grande,
braille, audio o formato electronico accesible. Llame al 1-888-361-7526
(TTY: 711) para actualizar sus preferencias.

e Llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP
para comunicar su idioma o formato de preferencia. Le preguntaremos si la
solicitud es para un documento o para todos.

e Si solicita inglés, espafiol, camboyano o vietnamita u otro formato para todos los
documentos, se considera una solicitud permanente. Su preferencia se
registrara en nuestro sistema para toda la correspondencia y todos los
comunicados en el futuro. Solo tiene que solicitar estas opciones una vez.

Para otros idiomas, se debe hacer la solicitud para cada documento.

e Para actualizar sus preferencias en cualquier momento, llame al 1-888-361-7526
(TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del
1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al
30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.hpsj-mvhp.org.

Aprobacién de la OMB 0938-1444 (Expira: 5/31/2029)

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan
Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p.m., los siete dias
de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al

L 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacioén, visite www.hpsj-mvhp.org.
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Aviso de disponibilidad de servicios de asistencia linglistica y ayudas y servicios auxiliares

English

ATTENTION: If you need help in your language, call
1-888-361-7526 (TTY 711). Aids and services for people
with disabilities, like documents in braille and large print,
are also available. Call 1-888-361-7526 (TTY 711). These
services are free of charge.

du 1=l (Arabic)
1-888-361-7526 .- Joaild cclizly sacLisall chaiial 13) byl o
Jie ey (550 (aladdl cilaadl) ol bl Lead 3 53 (TTY 711)

1-888-361-7526 .- Joail . juSll sl 5 ol 0 48 Hhay 4, 5iSa) ilatiusal)
Aglase cleadll L1 (TTY 711)

Zuyknpku (Armenian)

NhTUNNRE3NPUL. Eplk 2tq ogunipjnit E hupljuynp
2tp 1kqyny, quuquhwuptp 1-888-361-7526 (TTY 711):
Yl twl odwtinqul] Uhongutpnt swinwnipiniutbp
hwodwtinuunipinit niukgnny widwig hwdwp, ophttwly
Epuyih gpuinhyny nt pnonpunnun myugpyus bynipbp:
Quiuquhwptp 1-888-361-7526 (TTY 711): Uju
dwnwynipjnibtbpt wiuyddwp ku:

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan
Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la
semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30

2 de septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacioén, visite www.hpsj-mvhp.org.
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Y (Chinese)

R WREFEELEINRHEIREEERE) > 152
1-888-361-7526 (TTY 711) - S5  NATRALE IR A /Y
BRI SS » BI0E SR FE R R AR R L » 2 7 EY
FHHY - 152(FE 1-888-361-7526 (TTY 711) - ZXLLHR S5E0E
RHTHY

Tl (Punjabi)

s feG: Aad 31 Wyt I feg Hee Tl 83 J 3
1-888-361-7526 (TTY 711) 3 & I | »UIH Bl Bl
HITE3T W3 AT, fie 9 9% w3 <3 »ivgi f<g TA3eH,
3 Qusgy I5| 1-888-361-7526 (TTY 711) 3 I1& Jd| fog
HISi HES3 TS|

f&<T (Hindi)

€T &; 379X 3T 39T HTNT F T hT 3TIThT &,
ar 1-888-361-7526 (TTY 711) WX il | LA dTel
STt o TolT TTIar 3iR AaIT, 38 e 3R a2 e 7 &Y
GEdTdol 39esY & | 1-888-361-7526 (TTY 711) 9 HieT |
q FaTv fo:gleh B

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage
D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana
del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre.

W La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 3
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Hmoob (Hmonq)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus
hu rau 1-888-361-7526 (TTY 711). Muaj cov kev pab
txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab,
xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua
tus ntawv loj. Hu rau 1-888-361-7526 (TTY 711). Cov kev
pab cuam no yog pab dawb xwb.

HAEE (Japanese)

IS BAZORIEHABEGIZEL. 1-888-361-7526
(TTY TINABEBELZS Y, RFDEROXFOIL KK
REE. BAWEEEBEDADEODY—ERZRELT
LVET, 1-888-361-7526 (TTY 7T1)~ABEEEL 2 &L,
NN —EXEIEHMTIRELTLETD,

st= (0 (Korean)

Fo[AE: Fote| Q0 E EE22 B0 HOAH
1-888-361-7526 (TTY 711) HO 2 O|S|MA| 2, ™ALL 2

A2 E EAQ 20| Hof7t U= 252 ot =21t
MH|AE 0|8 7ts L] Ct. 1-888-361-7526 (TTY
HO = O[St A|2. O|3ot MH|AE B2 MSEL

~
-—
_A
A

g

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan
Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la
semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30

4 de septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacioén, visite www.hpsj-mvhp.org.
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W9I9990 (Laotian)

UEN90: 19190099 NIVOH0IVOCTD {LWITIZDINIV
lvomach 1-888-361-7526 (TTY 711). 695009 goecdo
CCOE NIVVINIVTIIVOVWNI CQL:
contRNciLENTOLYDL €t BIOBLIVE, LlVYICT
1-888-361-7526 (TTY 711).
NWOINIVCHIDCCLLOVIOCTON Q8909

Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih
giemx longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor
douc waac daaih lorx taux 1-888-361-7526 (TTY 711).
Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux
ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx
nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqgv
benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac
daaih lorx 1-888-361-7526 (TTY 711). Naaiv deix nzie
weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv
zuqc cuotv nyaanh oc.

121 (Cambodian)

GOM: IOESEIFMISSW MMM anIUI 5N
IESIINISTUUS 1-888-361-7526 (TTY 711)4 NgWw
SN /YU ENUNSO M

SOMMOS I HSI RV ENURSO M
SHMNUHSPISAMGIFCISIRIRN giunisiiue 1-
888-361-7526 (TTY 711)9 ituNHUSIiHIS:BSASIBIS 9

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage
D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana
del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre.

W La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 5
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& (Farsi)
1-888-361-7526 L ¢S il 50 (SaS 363 L) 42 ) 3 Rl iaa i
ol glaa (51510 2 (a padie iledd 5 LASLS 2 80 Ll (TTY 711)
Lol g 58 e &) igon b play Jase bd slaais aiila
) 8 lesk ol 2,8 i 1-888-361-7526 (TTY 711)
N g 0

Pycckum (Russian)

BHUMAHWE! Ecnn Bam Hy)XHa nomoLlb Ha BalleMm
POAHOM £3blKe, 3BOHUTE o HoMepy 1-888-361-7526
(TTY 711). NpepoctaBndalOTCA Takke cpeacTsa u yCryru
Ong nogen ¢ orpaHNYeHHbIMU BO3MOXHOCTAMMU,
HanpumMmep OOKYMEHTbI KPYMHbIM WP TOM Uin LLpUdToM
bpanns. 3soHnTe no Homepy 1-888-361-7526 (TTY 711).
Takue ycnyru npegoctaBnaloTcs 6ecnnaTtHo

Espanol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al
1-888-361-7526 (TTY 711). También ofrecemos asistencia
y servicios para personas con discapacidades, como
documentos en braille y con letras grandes. Llame al
1-888-361-7526 (TTY 711). Estos servicios son gratuitos.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan
Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la
semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30

6 de septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacioén, visite www.hpsj-mvhp.org.
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Tagalog (Filipino)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong
wika, tumawag sa 1-888-361-7526 (TTY 711). Mayroon
ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may
kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at
malaking print. Tumawag sa 1-888-361-7526 (TTY 711).
Libre ang mga serbisyong ito.

A1 Ing (Thai)

Tdsanau: winaausasnsaNnuthamdailuasuasnou
AT TNIAWIT LA ey 1-888-361-7526 (TTY 711).
uanandl dowsaulnd Numandauazusnigeig q &
MMTUUAARTITIAIINANTT LU LAARITEY 9
Mdludnusiwsaduaziandsnwunale ddnusaualng.
Az InsAWldnvuneaan 1-888-361-7526 (TTY 711).
lifianTd3a8 "mSuuInIsUadl.

YkpaiHcbka (Ukrainian)

YBAI'A! Ako Bam noTpibHa gonomora BaLLo PiaHO
MOBO0, TenedoHynTe Ha Homep 1-888-361-7526

(TTY 711). Jltogn 3 obmexXxeHMMM MOXKITMBOCTAMU TaKOX
MOXYTb CKOpUcTaTUca 4ONOMIKHUMKM 3acobamu Ta
nocriyramu, Hanpuknag oTpumMaT JOKYMEHTU, HaapyKOBaHi
lwpudgtom bpanna ta senuknm wpndtom. TenedoHymnte
Ha Homep 1-888-361-7526 (TTY 711). Lli nocnyru
OE3KOLUTOBHI.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage
D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana
del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre.

W La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 7
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Tiéng Viét (Viethamese)

CHU Y: Neu Quy vi can tro gitip bang ngdn ngl ctia minh,
vui lIong goi s6 1-888-361-7526 (TTY 711). Chung t6i cling
ho tror va cung cap cac dich vu danh cho nguoi khuyét tat,
nhw tai liéu bang chi¥ nbi Braille va ban in khd chir 16n.

Vui Idng goi s6 1-888-361-7526 (TTY 711). Céac dich vu nay
déu mién phi.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan
Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la
semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30

8 de septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacioén, visite www.hpsj-mvhp.org. B
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Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage
D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana
del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre.

W La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 9
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A. Descargos de responsabilidad

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP
(el Health Plan) es un plan HMO que tiene contrato con Medicare y Medi-Cal.
La inscripcion en el Health Plan depende de la renovacion del contrato.

El Health Plan cumple con todas las leyes federales y estatales vigentes sobre
derechos civiles y no discrimina ilegalmente, excluye ni trata de manera diferente a
ninguna persona por motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia, origen
nacional, identificacién con un grupo étnico, edad, discapacidad mental o fisica,
afeccién médica, informacion genética, estado civil, género, identidad de género u
orientacion sexual.

Esta no es una lista exhaustiva. La informacién sobre los beneficios es un resumen,
no una descripcion completa de los beneficios. Para obtener mas informacion,
comuniquese con el plan de salud o lea el Manual para miembros del Health Plan.

B. Revision de su cobertura de Medicare y Medi-Cal para el préoximo aino

Es importante que revise la cobertura de su plan ahora para asegurarse de que va a
seguir cubriendo sus necesidades el proximo afio. Si no las cubre, es posible que tenga
que abandonar nuestro plan. Consulte la Seccién E para obtener mas informacion
sobre los cambios en sus beneficios para el préximo afo.

Si decide abandonar el plan, su membresia terminara el ultimo dia del mes en el que
presente la solicitud. Si abandona nuestro plan, igual permanecera en los programas
de Medicare y Medi-Cal mientras sea elegible.

Si abandona nuestro plan, puede obtener informacion sobre sus:
e Opciones de Medicare en la tabla que figura en la Seccién E2

e Opciones y servicios de Medi-Cal en la Seccién E2

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan
Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la
semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30

10 de septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. B
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B1. Informacion sobre Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan

Advantage D-SNP

e Health Plan of San Joaquin/Mountain Health Plan Advantage D-SNP (HMO)
es un plan de salud que tiene contratos tanto con Medicare como con
Medi-Cal para brindar los beneficios de ambos programas a los miembros.

e Cuando este Aviso anual de cambios dice “nosotros”, “nos”, “nuestro” o
“nuestro plan”, se refiere al Plan Medicare Medi-Cal.

B2. Cosas importantes para hacer

e Verifique si hay algun cambio en nuestros beneficios y costos que
pueda afectarle.

o ¢Alguno de los cambios afecta los servicios que recibe?

o Verifique que los cambios en los beneficios y costos le sirvan para el
préximo ano.

o Consulte la Seccién D1 para obtener informacion acerca de los cambios
en los beneficios y costos de su plan.

e Verifique si hay algun cambio en nuestra cobertura de medicamentos
que pueda afectarle.

o ¢Sus medicamentos estaran cubiertos? ¢ Podra usar las mismas
farmacias? s Habra cambios en la autorizacion previa, la terapia
escalonada o los limites de cantidad?

o Revise los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura de
medicamentos se ajuste a sus necesidades el proximo afo.

o Consulte la Seccién D2 para obtener informacion sobre los cambios en
nuestra cobertura de medicamentos.

o Verifique si los proveedores y farmacias que visita formaran parte de
nuestra red el préximo ano.

o ¢Los médicos que consulta, incluidos los especialistas, forman parte de
nuestra red? ;Y las farmacias? 4 Y los hospitales u otros proveedores
que consulta?

o Consulte la Seccién C para obtener informacion sobre nuestro Directorio
de proveedores y farmacias.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage

D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana
del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre.

W La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.
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e Piense en los costos generales de su plan.

o ¢Como ve los costos totales en comparacion con otras opciones de
cobertura?

e Piense si esta satisfecho con nuestro plan.

Si decide mantener el Health Plan Advantage Si decide cambiar de plan:
D-SNP:

Si quiere quedarse con nosotros el proximo ano, Si decide que otra cobertura

es facil: no tiene que hacer nada. Si no hace satisfara mejor sus necesidades,
ningun cambio, continuara inscrito es posible que pueda cambiar de
automaticamente en el Health Plan. plan (consulte la Seccién E2 para

obtener mas informacion). Si se
inscribe en un nuevo plan o se
cambia al plan Original Medicare,
la cobertura nueva comenzara el
primer dia del mes siguiente.

C. Cambios en nuestros proveedores y farmacias de la red
Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado para 2027.

Revise el Directorio de proveedores y farmacias para 2027 a fin de averiguar si sus
proveedores (proveedor de atencidn primaria, especialistas, hospitales, etc.) o farmacias
habituales se encuentran en nuestra red. Puede encontrar un Directorio actualizado de
proveedores y farmacias en nuestro sitio web, www.hpsj-mvhp.org. También puede
llamar a Servicio al Cliente a los numeros que figuran en la parte inferior de esta pagina
para obtener informacion actualizada sobre los proveedores o para solicitar que le
enviemos por correo postal un Directorio de proveedores y farmacias. Es importante que
sepa que existe la posibilidad de que también realicemos cambios en nuestra red
durante el ano. Si su proveedor abandona nuestro plan, usted tiene determinados
derechos y protecciones. Para obtener mas informacién, consulte el Capitulo 3 del
Manual para miembros o llame a Servicio al Cliente al numero que figura en la parte
inferior de esta pagina para obtener ayuda.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan
Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la
semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30

12  de septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. B4
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D. Cambios en los beneficios y costos para el préximo afo

D1. Cambios en los beneficios de los servicios de atenciéon médica

El proximo afio haremos cambios en la cobertura de determinados servicios de
atencion médica. En la siguiente tabla, se describen estos cambios.

2026 (este ano)

2027 (el préoximo ano)

Medicamentos de venta
libre (OTC)

$150 por trimestre y sin
traspaso de fondos no
utilizados.

$145 por trimestre y sin
traspaso de fondos no
utilizados.

Rehabilitacion pulmonar

No requiere autorizacion
previa.

Se requiere autorizacion
previa.

Audifonos

$1500 por encima del limite
estatal de Medi-Cal para
audifonos, moldes,

modificaciones y accesorios.

$1200 por encima del limite
estatal de Medi-Cal para
audifonos, moldes,
modificaciones y accesorios.

Adaptacion y evaluaciéon
de audifonos

No se requiere autorizacion
previa.

Se requiere autorizacion
previa.

Audifonos

No se requiere autorizacion
previa.

Se requiere autorizacion
previa.

D2. Cambios en la cobertura de medicamentos

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Nuestra Lista de medicamentos cubiertos también se denomina Formulario o Lista de
medicamentos. Una copia de nuestra Lista de medicamentos esta publicada en linea

en www.hpsj-mvhp.org.

Hemos realizado cambios en nuestra Lista de medicamentos, que podrian incluir la
eliminacion o adicion de medicamentos, la modificacidon de los medicamentos que
cubrimos y cambios en las restricciones que se aplican a la cobertura de ciertos

medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage
D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana
del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre.

W La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.
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Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos
estaran cubiertos el préximo aio y para averiguar si hay alguna restriccion.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos se aplican al comienzo de
cada ano. No obstante, es posible que hagamos otros cambios permitidos por Medicare
y/o el estado que le 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 un medicamento
que esta tomando, le enviaremos un aviso sobre dicho cambio.

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos, le recomendamos
hacer lo siguiente:

e Trabajar con su médico (u otro profesional que recete medicamentos) para
encontrar un medicamento diferente que cubramos.

o Puede llamar a Servicio al Cliente a los numeros que figuran en la parte
inferior de la pagina o comunicarse con su coordinador de la atencién para
solicitar una Lista de medicamentos cubiertos que tratan la misma afeccion.

o Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto
que pueda servirle.

e Trabajar con su médico (u otro profesional que recete medicamentos) y
solicitarnos que hagamos una excepcion y cubramos el medicamento.

o Puede solicitar una excepcion antes del proximo afio y le responderemos
en un plazo de 72 horas posteriores a la recepcion de la solicitud (o de la
justificacion del profesional que receta el medicamento).

o Para saber como solicitar una excepcion, consulte el Capitulo 9 del Manual
para miembros o llame a Servicio al Cliente a los nUmeros que figuran en la
parte inferior de la pagina.

o Sinecesita ayuda para solicitar una excepcién, comuniquese con Servicio al
Cliente o su coordinador de atencion. Consulte los Capitulos 2 y 3 del
Manual para miembros para obtener mas informacion sobre como
comunicarse con dicho coordinador.

Antes del nuevo aino del plan, le enviaremos un Aviso anual de cambios. En este se le
informara si alguno de los medicamentos que esta usando no estara cubierto en el
nuevo afo del plan. Podra solicitar una excepcion antes de que comience el nuevo afo
del plan.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan
Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la
semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30
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http://www.hpsj-mvhp.org/

W La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.

Las excepciones actuales al formulario solo se cubriran durante el proximo afo hasta
que expire la fecha del plazo de la excepcién aprobada.

A partir de 2027, podemos retirar de inmediato los medicamentos de marca o los
productos bioldgicos originales de nuestra Lista de medicamentos si los reemplazamos
por genéricos nuevos o ciertas versiones biosimilares del medicamento de marca o del
producto bioldgico original en el mismo nivel de costos compartidos 0 uno mas bajo y
con las mismas reglas o menos. Ademas, al agregar una a version nueva, podemos
decidir mantener el medicamento de marca o el producto biolodgico original en nuestra
Lista de medicamentos, pero pasarlo inmediatamente a un nivel de costos compartidos
diferente o agregar reglas nuevas, o ambas opciones.

Por ejemplo, si usa un producto biolégico o un medicamento de marca que se va a
reemplazar por una version biosimilar o genérica, es posible que no reciba un aviso del
cambio con 30 dias de anticipacién o antes de recibir el suministro de un mes del
producto biolégico o medicamento de marca. Es posible que obtenga informacion sobre
el cambio especifico después de que el cambio ya se haya realizado.

Puede que algunos de estos tipos de medicamentos le resulten nuevos. Para conocer
las definiciones de los tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 12 del Manual para
miembros. La Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA) también proporciona
informacion al consumidor sobre los medicamentos. Visite el sitio web de la FDA:
www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients.
También puede llamar a Servicio al Cliente al numero que figura en la parte inferior de esta
pagina o solicitar mas informacién a su proveedor de cuidado médico, profesional que le
receta medicamentos o farmacéutico.

Cambios en los costos de los medicamentos

La siguiente tabla muestra los costos de los medicamentos en cada uno de nuestros
6 niveles de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage
D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana

del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre.
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2026 (este ano)

2027 (el préximo ano)

Medicamentos en el Nivel 1
(Genéricos preferidos)
Costo por el suministro
para un mes de un
medicamento en el Nivel 1
que se surte en una
farmacia de la red

El copago por el suministro
para un mes (30 dias) es

de $0.

El copago por el suministro
para un mes (30 dias) de
cada producto de insulina
cubierto es de $0.

El copago por una receta de
pedido por correo para un
mes (30 dias) es de $0.

El copago por el suministro
para un mes (30 dias) es

de $0.

El copago por el suministro
para un mes (30 dias) de
cada producto de insulina
cubierto es de $0.

El copago por una receta de
pedido por correo para un
mes (30 dias) es de $0.

Medicamentos en el Nivel 2
(Genéricos)

Costo por el suministro
para un mes de un
medicamento en el Nivel 2
que se surte en una
farmacia de la red

El copago por el suministro
para un mes (30 dias) es de
$1.60 a $5.10.

El copago por el suministro
para un mes (30 dias) de
cada producto de insulina

cubierto es de $1.60 a $5.10.

El copago por una receta de
pedido por correo para un
mes (30 dias) es de $1.60

a $5.10.

El copago por el suministro
para un mes (30 dias) es
de $0.

El copago por el suministro
para un mes (30 dias) de
cada producto de insulina
cubierto es de $0.

El copago por una receta de
pedido por correo para un
mes (30 dias) es de $0.

Medicamentos en el Nivel 3
(De marca preferidos)

Costo por el suministro
para un mes de un
medicamento en el Nivel 1
que se surte en una
farmacia de la red

El copago por el suministro
para un mes (30 dias) es
de $4.90 a $12.65.

El copago por el suministro
para un mes (30 dias) de
cada producto de insulina
cubierto es de $4.90

a $12.65.

El copago por una receta de
pedido por correo para un
mes (30 dias) es de $4.90

a $12.65.

El copago por el suministro
para un mes (30 dias) es
de $0.

El copago por el suministro
para un mes (30 dias) de
cada producto de insulina
cubierto es de $0.

El copago por una receta de
pedido por correo para un
mes (30 dias) es de $0.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan
Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la
semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30
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2026 (este ano)

2027 (el préximo ano)

Medicamentos en el Nivel 4
(De marca no preferidos)

Costo por el suministro
para un mes de un
medicamento en el Nivel 1
que se surte en una
farmacia de la red

El copago por el suministro
para un mes (30 dias) es
de $1.60 a $12.65.

El copago por el suministro
para un mes (30 dias) de
cada producto de insulina
cubierto es de $1.60

a $12.65.

El copago por una receta de
pedido por correo para un
mes (30 dias) es de $1.60

a $12.65.

El copago por el suministro
para un mes (30 dias) es
de $0.

El copago por el suministro
para un mes (30 dias) de
cada producto de insulina
cubierto es de $0.

El copago por una receta de
pedido por correo para un
mes (30 dias) es de $0.

Medicamentos en el Nivel 5
(De especialidad)

Costo por el suministro
para un mes de un
medicamento en el Nivel 1
que se surte en una
farmacia de la red

El copago por el suministro
para un mes (30 dias) es
de $1.60 a $12.65.

El copago por el suministro
para un mes (30 dias) de
cada producto de insulina
cubierto es de $1.60

a $12.65.

El copago por una receta de
pedido por correo para un
mes (30 dias) es de $1.60

a $12.65.

El copago por el suministro
para un mes (30 dias) es
de $0.

El copago por el suministro
para un mes (30 dias) de
cada producto de insulina
cubierto es de $0.

El copago por una receta de
pedido por correo para un
mes (30 dias) es de $0.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage
D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana
del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre.

W La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 17
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2026 (este ano)

2027 (el préximo ano)

Medicamentos en el Nivel 6

(Medicamentos de atencién
selectiva)

Costo por el suministro
para un mes de un
medicamento en el Nivel 1
que se surte en una
farmacia de la red

El copago por el suministro
para un mes (30 dias) es
de $0.

El copago por el suministro
para un mes (30 dias) de
cada producto de insulina
cubierto es de $0.

El copago por una receta de
pedido por correo para un
mes (30 dias) es de $0.

El copago por el suministro
para un mes (30 dias) es
de $0.

El copago por el suministro
para un mes (30 dias) de
cada producto de insulina
cubierto es de $0.

El copago por una receta de
pedido por correo para un
mes (30 dias) es de $0.

E. Cédmo elegir un plan

E1. Qué hacer para permanecer en nuestro plan

Esperamos que siga siendo miembro del plan. No tiene que hacer nada para
permanecer en nuestro plan. A menos que se inscriba en otro plan de Medicare o se
cambie a Medicare Original, continuara inscrito automaticamente como miembro de

nuestro plan para 2027.

E2. COmo cambiar de plan

La mayoria de las personas que tienen Medicare pueden terminar su membresia
durante ciertos periodos del afio.

Usted puede terminar su membresia en nuestro plan durante los siguientes periodos

cada ano:

e El Periodo de inscripcién abierta, que va del 15 de octubre al 7 de diciembre.
Si elige un nuevo plan durante este periodo, su membresia en nuestro plan
finaliza el 31 de diciembre y la membresia en el nuevo plan comienza el

1 de enero.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan
Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la
semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30
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e El Periodo de inscripcion abierta de Medicare Advantage (MA), que va del
1 de enero al 31 de marzo. Si elige un nuevo plan durante este periodo,
su membresia en el nuevo plan comienza el primer dia del mes siguiente.

e Dado que tiene Medi-Cal, cuenta con algunas opciones para terminar su
membresia con nuestro plan en cualquier mes del afo.

Pueden existir otras situaciones en las que sea elegible para realizar cambios en su
inscripcion. Por ejemplo:

e Sise muda fuera de nuestra area de servicio.
e Sisu elegibilidad para Medi-Cal o Ayuda adicional cambia.

e Sirecientemente se mudo a una institucion o actualmente recibe atencién en
una institucién (como un centro de enfermeria especializada o un hospital de
cuidados a largo plazo). Si recientemente se mudé de una institucién, puede
cambiar de plan o pasarse a Original Medicare durante dos meses completos
después del mes en que se mudo.

Sus servicios de Medicare

Tiene tres opciones para recibir los servicios de Medicare mencionados a continuacion
en cualquier mes del afo. A continuacién, se menciona una opcion adicional durante
determinados periodos del afio, incluidos el Periodo de inscripcion abierta y el
Periodo de inscripcion abierta de Medicare Advantage u otras situaciones que se
describen en la Seccion E2. Cuando elige una de estas opciones, automaticamente
finaliza su membresia en nuestro plan.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage

D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana
del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre.
W La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.
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1. Puede cambiarse a:

Un Plan Medi-Medi es un tipo de
plan Medicare Advantage. Es para
personas que tienen tanto
Medicare como Medi-Cal,

y combina los beneficios de
Medicare y Medi-Cal en un solo
plan. Los Planes Medi-Medi
coordinan todos los beneficios y
servicios de ambos programas,
incluidos todos los servicios
cubiertos por Medicare y Medi-Cal
o un plan del Programa de
Atencion Integral para Adultos
Mayores (Program of All-inclusive
Care for the Elderly, PACE), si
usted califica.

Nota: El término Plan Medi-Medi es
el nombre que se le da a los planes
integrados para personas con doble
elegibilidad y necesidades especiales
(D-SNP) en California.

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Para consultas sobre el Programa de
Atencion Integral para Adultos Mayores
(PACE), llame al 1-855-921-PACE (7223).

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de Asesoria y

Defensa de Seguros Médicos (HICAP)

de California al 1-800-434-0222, de
lunes a viernes, de 8a.m.a5p. m.
Para obtener mas informacion o para
encontrar una oficina local de HICAP
en su area, visite www.aging.ca.gov/
Programs_and_Services/

Medicare Counseling/.

(o)
Inscribase en un nuevo Plan Medi-Medi.

Se cancelara automaticamente su
inscripcion a nuestro plan cuando
comience la cobertura de su nuevo plan.
Su plan de Medi-Cal cambiara para
coincidir con su plan Medi-Medi.

20
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2. Puede cambiarse a:

Original Medicare con un plan
independiente para medicamentos
de Medicare

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

¢ Llame al Programa de Asesoria y
Defensa de Seguros Médicos (HICAP)
de California al 1-800-434-0222, de
lunes a viernes, de 8a. m. a5 p. m.
Para obtener mas informacién o para
encontrar una oficina local de HICAP
en su area, visite www.aging.ca.gov/
Programs_and_Services/

Medicare Counseling/.

(0

Inscribase en un nuevo plan de
medicamentos recetados de Medicare.

Se cancelara automaticamente su
inscripcion a nuestro plan cuando
comience su cobertura de
Original Medicare.

Su plan de Medi-Cal no cambiara a
menos que usted solicite un cambio.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage
D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana
del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre.

W La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 21
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3. Puede cambiarse a:

Original Medicare sin un plan
independiente para medicamentos
de Medicare, si tiene una razon
valida para cancelar la inscripcion.

NOTA: Si se cambia a

Original Medicare y no se inscribe

en un plan independiente de
medicamentos de Medicare,
Medicare puede inscribirlo en un plan
de medicamentos, a menos que
usted le indique a Medicare que no
desea hacerlo.

Solo debe rechazar la cobertura de
medicamentos si tiene cobertura para
medicamentos de otra fuente, como
un empleador o sindicato. Si tiene
preguntas sobre si necesita cobertura
de medicamentos, llame al Programa
de Asesoria y Defensa de Seguros
Médicos (HICAP) de California al
1-800-434-0222, de lunes a viernes
de 8 a. m. a 5 p. m. Para obtener
mas informacion o para encontrar
una oficina local de HICAP en su
area, visite www.aqging.ca.gov/
Programs_and_Services/

Medicare Counseling/.

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

¢ Llame al Programa de Asesoria y
Defensa de Seguros Médicos (HICAP)
de California al 1-800-434-0222, de
lunes a viernes, de 8a. m. a5 p. m.
Para obtener mas informacién o para
encontrar una oficina local de HICAP
en su area, visite www.aging.ca.gov/
Programs_and_Services/

Medicare Counseling/.

Se cancelara automaticamente su
inscripcion a nuestro plan cuando
comience su cobertura de
Original Medicare.

Su plan de Medi-Cal no cambiara a
menos que usted solicite un cambio.
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4. Puede cambiarse a:

Cualquier plan de salud de
Medicare durante ciertos momentos
del ano, incluido el Periodo de
inscripcion abierta y el Periodo de
inscripcion abierta de

Medicare Advantage o en otras
situaciones descritas en la

Seccion E2.

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Para consultas sobre el Programa de
Atencion Integral para Adultos Mayores
(PACE), llame al 1-855-921-PACE (7223).

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de Asesoria y
Defensa de Seguros Médicos (HICAP)
de California al 1-800-434-0222, de
lunes a viernes, de 8a.m.a5p. m.
Para obtener mas informacion o para
encontrar una oficina local de HICAP
en su area, visite www.aging.ca.gov/
Programs_and_Services/

Medicare Counseling/.

o
Inscribase en un nuevo plan de Medicare.

Se cancelara automaticamente su
inscripcion a nuestro plan de Medicare
cuando comience la cobertura de su
nuevo plan.

Su plan de Medi-Cal puede cambiar.

Sus servicios de Medi-Cal

Si tiene preguntas sobre como elegir un plan de Medi-Cal u obtener sus servicios de
Medi-Cal después de abandonar nuestro plan, comuniquese con Health Care Options
al 1-800-430-4263, de lunes a viernes de 8 a. m. a 6 p. m. Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-800-430-7077. Pregunte cdmo unirse a otro plan o reincorporarse a
Original Medicare afecta la obtencion de cobertura de Medi-Cal.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage
D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana
del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre.

W La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 23
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F. Cémo pedir ayuda

F1. Nuestro plan

Estamos disponibles para ayudarle si tiene alguna pregunta. Llame a Servicio al Cliente
a los numeros que figuran en la parte inferior de la pagina durante los dias y horarios
de atencion indicados. Estas llamadas son gratuitas.

Lea el Manual para miembros.

El Manual para miembros es una descripcion legal y detallada de los beneficios de
nuestro plan. Contiene detalles sobre los beneficios y costos para el afio 2027. En él se
explican sus derechos y las reglas a seguir para obtener los servicios y medicamentos
que cubrimos.

El Manual para miembros de 2027 estara disponible a mas tardar el 15 de octubre.
Una copia actualizada del Manual para miembros esta disponible en nuestro sitio web,
en www.hpsj-mvhp.org. También puede llamar a Servicio al Cliente a los nUmeros que
figuran en la parte inferior de esta pagina para solicitar que le enviemos por correo
postal un Manual para miembros para el afio 2027.

Nuestro sitio web

Puede visitar nuestro sitio web en www.hpsj-mvhp.org. Como recordatorio, en nuestro
sitio web se encuentra la informacion mas actualizada acerca de nuestra red de
proveedores y farmacias (Directorio de proveedores y farmacias) y nuestra Lista de
medicamentos (Lista de medicamentos cubiertos).).

F2. Programa de Asesoria y Defensa de Seguros Médicos (HICAP)

También puede llamar al Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud
(SHIP). En California, el SHIP se denomina Programa de Asesoria y Defensa de
Seguros Médicos (Insurance Counseling and Advocacy Program, HICAP). Los asesores
del HICAP pueden ayudarle a entender sus opciones de planes y contestar sus preguntas
sobre como cambiar de plan. EI HICAP no tiene relacion con ninguna compania de
seguros o plan de salud. El HICAP tiene asesores capacitados en todos los condados,

y los servicios son gratuitos. El numero de teléfono del HICAP es 1-800-434-0222.

Para obtener mas informacion o para encontrar una oficina local del HICAP en su area,
visite www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare _Counseling/.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan
Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la
semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30

24  de septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. B
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F3. Programa de Defensoria

El Programa de Defensoria de Medicare y Medi-Cal puede ayudarle si tiene un
problema con nuestro plan. Los servicios de defensoria son gratuitos y estan
disponibles en todos los idiomas. El Programa de Defensoria de Medicare y Medi-Cal:

e Puede responder sus preguntas si tiene problemas o quejas y puede ayudarle a
comprender lo que debe hacer.

e Se asegura de que tenga la informacién relacionada con sus derechos y
protecciones y sobre como pueden resolverse sus inquietudes.

¢ No tiene relacion con nosotros ni ninguna compania de seguros o plan de salud.
El numero de teléfono del Programa de Defensoria de Medicare y Medi-Cal es
1-855-501-3077.

F4. Medicare

Para obtener informacioén directamente de Medicare:

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

e Chatee en vivo en www.Medicare.gov/talk-to-someone.

e Escriba a Medicare a PO Box 1270, Lawrence, KS 66044.

Sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si decide cancelar la
inscripcion del plan e inscribirse en otro plan de Medicare, el sitio web de Medicare
tiene informacion sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para ayudarle a
comparar los planes.

Puede encontrar informacion sobre los planes de Medicare disponibles en su area
utilizando el Buscador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para
obtener informacion acerca de los planes, consulte www.medicare.gov y haga clic en
"Find plans" [Buscar planes]).

Medicare y Usted 2027

Puede leer el manual Medicare y Usted 2027. Todos los afios en otofio, este folleto se
envia por correo postal a las personas que tienen Medicare. Tiene un resumen de los
beneficios, los derechos y las protecciones de Medicare, asi como respuestas a las
preguntas mas frecuentes sobre Medicare. Este manual también esta disponible en
espafol, chino y vietnamita.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage
D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana
del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre.

W La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 25
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Si no tiene una copia de este manual, puede obtenerlo en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o llamando al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048.

F5. Departamento de Atencion Médica Administrada de California

El Departamento de Atencion Médica Administrada de California es responsable de
regular los planes de servicios de cuidado médico. Si tiene una queja formal contra su
plan de salud, debe llamar primero a su plan de salud, al 1-888-361-7526 (TTY 711),
y usar el proceso de quejas formales de su plan antes de comunicarse con el
departamento. Seguir este proceso no le impedira ejercer otros derechos legales o
recursos disponibles. Puede llamar al departamento si necesita ayuda con una queja
formal relacionada con una emergencia, una queja formal que no se haya resuelto de
manera satisfactoria por el plan de salud o que haya permanecido sin resolverse
durante mas de 30 dias. También puede ser elegible para una revision médica
independiente (IMR). Si es elegible para una IMR, durante el proceso de IMR se
proporcionara una revision imparcial de las decisiones médicas tomadas por un plan
de salud relacionado con la necesidad médica de un servicio o tratamiento propuesto,
decisiones de cobertura para tratamientos de naturaleza experimental o de
investigacion y disputas de pago por servicios medicos de emergencias vitales o leves.
El departamento también tiene un numero de teléfono gratis (1-888-466-2219) y una
linea TDD (1-877-688-9891) para personas con discapacidades auditivas y del habla.
En el sitio web del departamento, www.dmhc.ca.gov, hay formularios de quejas,
formularios de solicitud de IMR e instrucciones.

Consulte el Capitulo 9, Seccién F4 del Manual para miembros a fin de obtener mas
informacion.

Declaracién de divulgacion conforme a la PRA

Conforme a Ley de Reduccion de Tramites (Paper Reduction Act, PRA) de 1995, ninguna
persona esta obligada a responder a una recopilacion de informacidn, a menos que se
muestre un numero valido de control de la Oficina de Administracion y Presupuesto
(Office of Management and Budget, OMB). El numero valido de control de la OMB
para esta recopilacion de informacion es 0938-1444. Si tiene comentarios o
sugerencias para mejorar este formulario, escriba a: CMS, 7500 Security Boulevard,
Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore,

Maryland 21244-1850

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan
Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la
semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30

26 de septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. B
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