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-!" BaylorScott&White
g Health Plan

BSW SeniorCare Advantage (PPO)
es ofrecido por Baylor Scott & White Insurance Company
(una subsidiaria de Baylor Scott & White Health)

Aviso anual de cambios para 2027

Usted esta inscrito como miembro de BSW SeniorCare Advantage (PPO).

Este material describe los cambios que se aplicaran 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 préximo afio. Si no se inscribe en otro plan antes
del 7 de diciembre de 2026, permanecera en BSW SeniorCare Advantage (PPO).

e Paracambiarse a un plan distinto, visite Medicare.gov o revise la lista en la
contraportada del manual Medicare & You 2027 (Medicare y Usted 2027).

e Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. Para obtener mas
informacion sobre los costos, beneficios y reglas, consulte la Evidencia de cobertura.
Busque una copia en BSWHealthPlan.com/Medicare o llame a Servicio al Cliente al
1-866-334-3141 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para recibir una copia por
correo.

Mas recursos
e Este material esta disponible de forma gratuita en espafiol.

e Llame a Servicio al Cliente al 1-866-334-3141 (los usuarios de TTY deben llamar al 711)
para obtener mas informacion. El horario del 1 de octubre al 31 de marzo es de
7:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana (excepto los principales dias
festivos); y del 1 de abril al 30 de septiembre, de 7:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a
viernes (excepto los principales dias festivos). Esta llamada es gratuita.

e Estainformacion esta disponible en formatos alternativos (por ejemplo, letra grande).

Acerca de BSW SeniorCare Advantage (PPO)

e BSW SeniorCare Advantage PPO es ofrecido por Baylor Scott & White Insurance
Company, una organizacion de Medicare Advantage con un contrato con Medicare y

OMB Approval 0938-1051 (Expires: July 31, 2029)


https://www.medicare.gov/
https://www.bswhealthplan.com/individuals-families/Pages/Medicare.aspx
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subsidiaria de Baylor Scott & White Health Plan. La inscripcion en BSW SeniorCare
Advantage depende de la renovacion del contrato con Medicare.

» o«

e Cuando este material dice “nosotros”, “nos” o “nuestro/a”, hace referencia a Baylor
Scott & White Health Plan (una subsidiaria de Baylor Scott & White Health). Cuando
dice “plan” o “nuestro plan”, hace referencia a BSW SeniorCare Advantage (PPO).

e Sino hace nada antes del 7 de diciembre de 2026, se le inscribira
automaticamente en BSW SeniorCare Advantage (PPO). A partir del 1 de enero
de 2027, recibira su cobertura médica y para medicamentos a través de BSW
SeniorCare Advantage (PPO). En la Seccidn 2, encontrara mas informacion sobre coémo
cambiar de plany los plazos para hacerlo.

H2032_001-27TANOC_M
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Resumen de costos importantes para 2027

2026
(este aiio)

2027

(préximo afio)

Prima mensual del plan*

* Su prima puede ser mayor o
menor que este monto.
Consulte la Secciéon 1.1 para
obtener detalles.

$0

$32

Monto maximo que paga de
su bolsillo

Este es el monto maximo que
pagara de su bolsillo por los
servicios cubiertos de la Parte A
y la Parte B.

(Consulte la Seccion 1.2 para
obtener detalles).

De proveedores de la red:
$6,400

De proveedoresdelaredy
fueradelared
combinados:

$10,000

De proveedores de la red:
$7,150

De proveedoresde laredy
fueradelared
combinados:

$10,000

Consultas en el consultorio de
atencion primaria

De proveedores de la red:
Copago de $0 por consulta

De proveedores fuera de la
red:

Coseguro del 35% por
consulta

De proveedores de la red:
Copago de $0 por consulta

De proveedores fuera de la
red:

Coseguro del 35% por
consulta

Consultas en el consultorio
del especialista

De proveedores de la red:
Copago de $35 por
consulta

De proveedores fuera de la
red:

Coseguro del 35% por
consulta

De proveedores de la red:
Copago de $35 por
consulta

De proveedores fuera de la
red:

Coseguro del 35% por
consulta
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2026
(este aiio)

2027

(préximo afio)

Hospitalizaciones

Incluye varios tipos de
hospitalizaciones, como
atencion por cuadros agudos,
rehabilitacion y atencion a largo
plazo. La estadia en un hospital
para pacientes internados
comienza el dia en que usted
ingresa formalmente por orden
del médico y finaliza el dia que
recibe el alta.

De proveedores de la red:
Monto maximo que paga
de su bolsillo para una
hospitalizacion por
cuadros agudos: Después
de pagar el monto maximo
que paga de su bolsillo de
$1,920 por estadia para
beneficios hospitalarios
para pacientes internados,
el plan cubrira el resto de
los gastos de su bolsillo
por los servicios que
retnan los requisitos.
Copago de $320 por dia
para los dias 1-6;

copago de $0 por dia para
los dias 7-90

Costo por dia de reserva
de porvida:

Copago de $320 por dia
para los dias 1-6;

copago de $320 por dia
para los dias 7-60

Dias adicionales después
de alcanzar el limite de
beneficios cubiertos por
Medicare: No cubiertos.

De proveedores de la red:
Monto maximo que paga
de su bolsillo para una
hospitalizacion por
cuadros agudos: Después
de pagar el monto maximo
que paga de su bolsillo de
$1,950 por estadia para
beneficios hospitalarios
para pacientes internados,
el plan cubrira el resto de
los gastos de su bolsillo
por los servicios que
retnan los requisitos.
Copago de $325 por dia
para los dias 1-6;

copago de $0 por dia para
los dias 7-90

Costo por dia de reserva
de porvida:

Copago de $325 por dia
para los dias 1-6;

copago de $325 por dia
para los dias 7-60

Dias adicionales después
de alcanzar el limite de
beneficios cubiertos por
Medicare: Copago de
$325 por dia para los
dias 91-150.
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2026
(este aiio)

2027

(préximo afio)

Hospitalizaciones
(continuacion)

De proveedores fuera de la
red:

Coseguro del 40% por dia
para los dias 1-6;

coseguro del 40% por dia
para los dias 7-90

Dias adicionales después
de alcanzar el limite de
beneficios cubiertos por
Medicare: No cubiertos.

De proveedores fuera de la
red:

Coseguro del 35% por dia
para los dias 1-6;

coseguro del 35% por dia
para los dias 7-90

Dias adicionales después
de alcanzar el limite de
beneficios cubiertos por
Medicare: Coseguro del
35% por dia para los
dias 91-150.

Deducible de la cobertura
para medicamentos de la
Parte D

(Consulte las Secciones 1.6 y 1.7
para obtener detalles, como la

Etapa del deducible anual, la

Etapa de coberturainicialy la

Etapa de cobertura en
situaciones catastroficas).

Deducible de la cobertura
para medicamentos de la
Parte D

$300 (Niveles 3-5), excepto
para los productos de
insulina cubiertosy la
mayoria de las vacunas de
la Parte D para adultos.
Copago/Coseguro durante
la Etapa de cobertura
inicial:

Deducible de la cobertura
para medicamentos de la
Parte D

$500 (Niveles 3-5), excepto
para los productos de
insulina cubiertosy la
mayoria de las vacunas de
la Parte D para adultos.

Copago/Coseguro durante
la Etapa de cobertura
inicial:

e Medicamentos
genéricos preferidos de
Nivel 1: Copago de $0
en una farmacia de la
red preferida o copago
de $5 en una farmacia
delared

e Medicamentos
genéricos preferidos de
Nivel 1: Copago de $0
en una farmacia de la
red




Aviso anual de cambios de BSW SeniorCare Advantage (PPO) para 2027

2026
(este aiio)

Deducible de la cobertura
para medicamentos de la
Parte D (continuacion)

Medicamentos
genéricos de Nivel 2:
Copago de $7 enuna
farmacia de lared
preferida o copago de
$14 en una farmacia de
la red

Medicamentos de
marca preferida de
Nivel 3: Copago de $47
en una farmacia de la
red preferida o copago
de $47 en una farmacia
delared

Usted no pagara mas
que un copago de $35
en una farmacia de la
red preferida o un
copago de $35 en una
farmacia de la red por
un suministro para un
mes de cada producto
de insulina cubierto en
este nivel.

2027

(préximo afio)

Medicamentos
genéricos de Nivel 2:
Copago de $10 enuna
farmacia de la red

Medicamentos de
marca preferida de
Nivel 3: Copago de $47
en una farmacia de la
red

Usted no pagara mas
que un copago de $35
en una farmacia de la
red por un suministro
para un mes de cada

producto de insulina

cubierto en este nivel.
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2026
(este aiio)

Deducible de la cobertura
para medicamentos de la
Parte D (continuacion)

e Medicamentos no

preferidos de Nivel 4:
Coseguro del 35% en
una farmacia de la red
preferida o coseguro
del 35% en una
farmacia de lared

Usted no pagara mas
que un copago de $35
en una farmacia de la
red preferida o un
copago de $35en una
farmacia de la red por
un suministro para un
mes de cada producto
deinsulina cubierto en
este nivel.

e Medicamentos de
especialidad de Nivel 5:
Coseguro del 29% en
una farmacia de la red
preferida o coseguro
del 29% en una
farmacia de lared

2027

(préximo afio)

e Medicamentos no
preferidos de Nivel 4:
Coseguro del 30% en
una farmacia de la red

Usted no pagara mas
que un copago de $35
en una farmacia de la
red por un suministro
para un mes de cada
producto de insulina
cubierto en este nivel.

e Medicamentos de
especialidad de Nivel 5:
Coseguro del 28% en
una farmacia de la red

Usted no pagara mas
que un copago de $35
en una farmacia de la
red por un suministro
para un mes de cada
producto de insulina
cubierto en este nivel.

Etapa de cobertura en
situaciones catastroficas:

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

Etapa de cobertura en
situaciones catastroficas:

Durante esta etapa de
pago, usted no paga nada
por sus medicamentos
cubiertos de la Parte D.
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SECCION 1 Cambios en los beneficios y costos para el proximo afio

Seccion 1.1 Cambios en la prima mensual del plan

2026 2027
(este afio) (préximo afio)

Prima mensual del plan S0 $32

(También debe seguir pagando
la prima de la Parte B de

Medicare).
Prima adicional por beneficios No corresponde Odontologia integral:
complementarios opcionales beneficio complementario

Si se inscribid en un paquete de opcional: $30 por mes.

beneficios complementarios
opcionales, debera pagar esta
prima ademas de la prima
mensual del plan mencionada
anteriormente.

(También debe seguir pagando
la prima de la Parte B de
Medicare).

Factores que podrian cambiar el monto de la prima de la Parte D

e Multa porinscripcion tardia: Su prima mensual del plan sera mayor si debe pagar una
multa por inscripcion tardia de la Parte D de por vida por no tener la Parte D ni otra
cobertura para medicamentos que sea, al menos, equivalente a la cobertura para
medicamentos de Medicare (también conocida como “cobertura acreditable”)
durante 63 dias 0 mas.

e Recargo poringresos mas elevados: Si tiene ingresos mas elevados, es posible que
deba pagar un monto adicional por mes directamente al gobierno por su cobertura
para medicamentos de Medicare.

e Ayuda adicional: Su prima mensual del plan sera menor si recibe Ayuda adicional para
los costos de sus medicamentos. Para obtener mas informacion sobre la Ayuda
adicional de Medicare, consulte la Seccion 3.
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Seccion 1.2 Cambios en el monto maximo que paga de su bolsillo

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

2026 2027
(este afio) (préximo afio)

Monto maximo que paga de su $6,400 $7,150

bolsillo dentro de la red Una vez que haya pagado | Unavez que haya pagado

Los costos por los servicios $6,400 de su bolsillo por $7,150 de su bolsillo por
médicos cubiertos (como los los servicios cubiertos de los servicios cubiertos de
copagos) de proveedores de la Parte Ay la Parte B, no la Parte Ay la Parte B, no
la red se tienen en cuenta pagara nada por sus pagara nada por sus
para el monto maximo que servicios cubiertos de la servicios cubiertos de la
paga de su bolsillo dentro de Parte Ay la Parte Bde Parte Ay la Parte Bde

la red. Nuestra prima del proveedores de la red proveedores de la red
plany los costos de sus durante el resto del afio durante el resto del afio
medicamentos con receta no calendario. calendario.

se tienen en cuenta para el
monto maximo que paga de
su bolsillo.
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2026
(este aiio)

Monto maximo que paga de
su bolsillo combinado

Los costos por los servicios
médicos cubiertos (como los
copagos) de proveedores
dentroy fuera de la red se
tienen en cuenta para el monto
maximo que paga de su bolsillo
combinado. Su prima del plany
los costos de sus medicamentos
con receta para pacientes
externos no se tienen en
cuenta para el monto maximo
que paga de su bolsillo por
servicios médicos.

$10,000

Una vez que haya pagado
$10,000 de su bolsillo por
los servicios cubiertos de
la Parte Ay la Parte B, no
pagara nada por sus
servicios cubiertos de la
Parte Ay la Parte Bde
proveedores dentro o
fuera de la red durante el
resto del afo calendario.

2027

(préximo afio)

$10,000

No hay cambios para el

11

proximo afio de beneficios.

Una vez que haya pagado
$10,000 de su bolsillo por
los servicios cubiertos de
la Parte Ay la Parte B, no
pagara nada por sus
servicios cubiertos de la
Parte Ay la Parte Bde
proveedores dentro o
fuera de la red durante el
resto del afio calendario.

Seccion 1.3 Cambios en la red de proveedores

Ha cambiado nuestra red de proveedores para el proximo afio. Revise el Directorio de
proveedores de 2027 en BSWHealthPlan.com/Medicare para verificar si sus proveedores

(proveedor de atencion primaria, especialistas, hospitales, etc.) se encuentran en nuestra
red. Para obtener un Directorio de proveedores actualizado:

e Visite nuestro sitio web BSWHealthPlan.com/Medicare.

e Llame a Servicio al Cliente al 1-866-334-3141 (los usuarios de TTY deben llamar al 711)
para obtener informacion actualizada de los proveedores o solicitarnos que le
enviemos un Directorio de proveedores por correo.

Podemos realizar cambios en los hospitales, los médicos y los especialistas (proveedores)

que forman parte de nuestro plan durante el afio. Si algiin cambio realizado a mitad de afio

en nuestros proveedores lo afecta, llame a Servicio al Cliente al 1-866-334-3141 (los usuarios
de TTY deben llamar al 711) para obtener ayuda. Usted puede tener un periodo de inscripcion
especial si su proveedor abandona la red del plan.

Seccion 1.4 Cambios en la red de farmacias

Es posible que los montos que deba pagar por los medicamentos con receta dependan de la
farmacia que utilice. Los planes de medicamentos de Medicare tienen una red de farmacias.
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En la mayoria de los casos, los medicamentos con receta se cubren solamente si los obtiene
en una de las farmacias de la red.

Ha cambiado nuestra red de farmacias para el préximo afio. Revise el Directorio de farmacias
de 2027 en BSWHealthPlan.com/Medicare para verificar qué farmacias se encuentran en
nuestra red. Para obtener un Directorio de farmacias actualizado:

e Visite nuestro sitio web BSWHealthPlan.com/Medicare.

e Llame a Servicio al Cliente al 1-866-334-3141 (los usuarios de TTY deben llamar al 711)
para obtener informacion actualizada de las farmacias o solicitarnos que le enviemos
un Directorio de farmacias por correo.

Podemos realizar cambios en las farmacias que forman parte de nuestro plan durante el afio.
Si alglin cambio realizado a mitad de afo en nuestras farmacias lo afecta, llame a Servicio al

Cliente al 1-866-334-3141 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener ayuda.

Seccion 1.5 Cambios en los beneficios y costos para los servicios médicos

2026
(este aiio)

Servicios odontologicos

Odontologia preventiva y
de diagnéstico

Dentro y fuera de lared

Copago de $0 para servicios
odontoldgicos preventivos y
de diagndstico no cubiertos
por Medicare, que incluyen
examenes, radiografias y
otros servicios de
diagnostico, limpiezas 'y
otros servicios preventivos.

Monto maximo de cobertura
del plan de $3,500 al aio
para servicios odontologicos
integrales no cubiertos por
Medicare dentroy fuera de
la red. Este monto se
combina con el beneficio de
servicios odontologicos
preventivos y de
diagndstico.

2027

(préximo afio)

Dentro y fuera de lared

Copago de $0 para servicios
odontoldgicos preventivos y
de diagndstico no cubiertos
por Medicare, que incluyen
examenes, radiografias y
otros servicios de
diagnostico, limpiezas 'y
otros servicios preventivos.

No hay un maximo anual de
beneficios para servicios
odontoldgicos preventivos y
de diagnéstico.
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2026
(este ano)

Servicios odontologicos

Servicios odontologicos
integrales

Los servicios odontoldgicos
integrales no cubiertos por
Medicare estan cubiertos en
el marco del beneficio
odontoldgico de su plan,
que incluye servicios de
restauracion, endodoncia,
periodoncia, prostodoncia
removible y fija, cirugia oral
y maxilofacial, servicios
generales complementarios
y otros servicios
odontoldgicos integrales.

Servicios de implantes:

Coseguro del 50% por cada
servicio de implante.

Un implante por diente cada
10 afos calendario.

Una reparacion de implante
y protesis
implantosoportada por
posicion dental cada

10 anos calendario.

2027

(préximo afio)

Los servicios odontoldgicos
integrales no cubiertos por
Medicare ya no estan
cubiertos como parte del
beneficio odontologico de
su plan. La cobertura
odontoldgica integral esta
disponible como un
beneficio complementario
opcional por un costo
adicional de $30 por mesy
tiene un maximo anual de
beneficios de $2,000.

Servicios de implantes:
No estan cubiertos.

La lista de servicios
cubiertos por su plan
cambid. Consulte la seccidn
de Beneficio
complementario opcional a
continuacion y su Evidencia
de cobertura para obtener
mas informacion.

13
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2026
(este ano)

2027

(préximo afio)

Servicios odontologicos
integrales (beneficio
complementario
opcional)*

* Los beneficios
complementarios
opcionales estan
disponibles por una prima
adicional.

Beneficio complementario
opcional de odontologia: No
disponible.

Usted puede inscribirse en el
Beneficio complementario
opcional de odontologia por
una prima mensual
adicional de $30.

Deducible: Usted paga $0.

Monto maximo de cobertura
del beneficio del plan:
$2,000 por afio.

Los servicios odontolégicos

integrales incluyen lo

siguiente:

« Servicios de
restauracion

« Endodoncia

« Periodoncia

« Prostodoncia,
removible

« Prostodoncia, fija

« Cirugiaoraly
maxilofacial

+ Servicios generales
complementarios

Consulte el Capitulo 4 de la
Evidencia de cobertura para
conocer el costo compartido
correspondiente, las
limitaciones en cuanto a la
frecuencia, las exclusiones y
los detalles completos del
beneficio.
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2026
(este ano)

Beneficio de actividad
fisica

Programa de ejercicio y
envejecimiento saludable
de Silver&Fit®

Dentro de la red

Copago de $0 por el
beneficio de actividad fisica.
Los beneficios incluyen
registro de actividadesy
actividad fisica.

Fuera de lared

Copago de $0 por el
beneficio de actividad fisica.
Los beneficios incluyen
registro de actividadesy
actividad fisica.

15

2027

(préximo afio)

Dentro de la red

El beneficio de actividad
fisica no esta cubierto.

Fuera de lared

El beneficio de actividad
fisica no esta cubierto.

Atencion hospitalaria para
pacientes internados

Dentro de la red

Para hospitalizaciones
cubiertas por Medicare,
copago de $320 por dia para
los dias 1-6;

copago de $0 por dia para
los dias 7-90.

Los dias adicionales no
estan cubiertos.

Dentro de la red

Para hospitalizaciones
cubiertas por Medicare,
copago de $325 por dia para
los dias 1-6;

copago de $0 por dia para
los dias 7-90.

Para dias adicionales
después de alcanzar el limite
de beneficios cubiertos por
Medicare, copago de $325
por dia para los dias 91-150.
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2026
(este ano)

Atencion hospitalaria para
pacientes internados
(continuacion)

Por dias de reserva de por
vida, copago de $320 por dia
para los dias 1-6;

copago de $320 por dia para
los dias 7-60.

Fuera de lared

Para hospitalizaciones
cubiertas por Medicare,
coseguro del 40% por dia
para los dias 1-6;
coseguro del 40% por dia
para los dias 7-90.

Los dias adicionales no
estan cubiertos.

Después de pagar el monto
maximo que paga de su
bolsillo de $1,920 por
estadia para beneficios
hospitalarios para pacientes
internados, el plan cubrira el
resto de los gastos de su
bolsillo por los servicios que
retinan los requisitos.
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2027

(préximo afio)

Por dias de reserva de por
vida, copago de $325 por dia
para los dias 1-6;

copago de $325 por dia para
los dias 7-60.

Fuera de lared

Para hospitalizaciones
cubiertas por Medicare,
coseguro del 35% por dia
para los dias 1-6;
coseguro del 35% por dia
para los dias 7-90.

Para dias adicionales
después de alcanzar el limite
de beneficios cubiertos por
Medicare, coseguro del 35%
por dia para los dias 91-150.

Después de pagar el monto
maximo que paga de su
bolsillo de $1,950 por
estadia para beneficios
hospitalarios para pacientes
internados, el plan cubrira el
resto de los gastos de su
bolsillo por los servicios que
retinan los requisitos.

Se requiere autorizacion
previa para los dias
adicionales de
hospitalizaciones.

No se requiere remision para
los dias adicionales de
hospitalizaciones.
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2026
(este ano)

Pruebas de diagnostico,
servicios terapéuticos y
suministros para pacientes
externos

Dentro de la red

Por servicios de radiologia
de diagndstico cubiertos por
Medicare para pacientes
externos (como resonancias
magnéticas [MRI] y
tomografias computarizadas
[CT]), copago de $0 a $300.

Se requiere autorizacion
previa para los servicios de
radiografias para pacientes
externos.

17

2027

(préximo afio)

Dentro de la red

Copago de $0 para
tomografias computarizadas
(CT) del abdomen y térax;
copago de $300 para todo
los demas servicios de
radiologia de diagndstico.

No se requiere autorizacion
previa para los servicios de
radiografias para pacientes
externos.

Articulos de venta libre
(Over-the-Counter, OTC)

Dentro de lared

Copago de $0 por articulos
OTC.

Fuera de lared

Copago de $0 por articulos
OTC.

La naloxona esta cubierta.

Asignacion de $80 para
articulos de venta libre cada
3 meses.

La parte no utilizada no se
traslada al periodo
siguiente.

El beneficio de articulos OTC
no esta cubierto.
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2026
(este ano)

Servicios en un centro de
atencion de enfermeria
especializada (Skilled
Nursing Facility, SNF)

Dentro de lared

Para estadias en un SNF
cubiertas por Medicare,
copago de $0 por dia para
los dias 1-20;

copago de $218 por dia para
los dias 21-100.

18

2027

(préximo afio)

Dentro de lared

Para estadias en un SNF
cubiertas por Medicare,
copago de $0 por dia para
los dias 1-20;

copago de $221 por dia para
los dias 21-100.

Beneficios de telesalud
(adicionales)

Dentro de la red

Para los beneficios
adicionales de telesalud,
copago de $0 para servicios
médicos de atencion
primaria, servicios de
médicos especialistas y
sesiones individuales o
grupales de servicios
psiquiatricos.

Dentro de la red

Para los beneficios
adicionales de telesalud,
copago de $0 para servicios
médicos de atencion
primaria, servicios de
médicos especialistas,
sesiones individuales o
grupales de servicios
psiquiatricos, servicios de
urgenciay sesiones
individuales o grupales de
servicios especiales de salud
mental.
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2026
(este ano)

Atencion de la vista

Dentro y fuera de lared

Las mejoras, como el tintado
de lentes o los
recubrimientos, no estan
incluidas en la asignacion
para lentesy accesorios y no
estan cubiertas por el plan.
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2027

(préximo afio)

Dentro y fuera de lared

Las mejoras, como el tintado
de lentes, los
recubrimientosy los
anteojos de sol, no estan
incluidas en la asignacion
para lentes y accesorios y no
estan cubiertas por el plan.

Servicios de
emergencia/atencion de
urgencia en todo el mundo

Copago de $0 por cada
consulta de atencion de
emergencia fuera de los
Estados Unidos y sus
territorios.

Copago de $0 por cada
consulta de atencién de
urgencia fuera de los
Estados Unidos y sus
territorios.

Copago de $0 por cada
servicio de transporte para
atencion de
emergencia/urgencia fuera
de los Estados Unidos y sus
territorios.

Monto maximo de cobertura
de beneficios del plan de
$5,000 por afio para el
beneficio en todo el mundo.

Los servicios de atencion de
emergencia, atencion de
urgenciay transporte para
atencion de
emergencia/urgencia en
todo el mundo no estan
cubiertos.
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Seccion 1.6 Cambios en la cobertura para medicamentos de la Parte D
Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se denomina formulario o Lista de medicamentos.
Hay una copia de nuestra Lista de medicamentos publicada en linea, en
BSWHealthPlan.com/Medicare.

Hemos realizado cambios en nuestra Lista de medicamentos, lo que podria incluir la
eliminacién o la adicion de medicamentos, cambios en las restricciones que se aplican a
nuestra cobertura para ciertos medicamentos o su traslado a un nivel de costo compartido
diferente. Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos
estén cubiertos el proximo afio y para saber si habra restricciones de algun tipo, o si se
ha trasladado su medicamento a un nivel de costo compartido diferente.

La mayoria de los cambios nuevos en la Lista de medicamentos se realizan al comienzo de
cada afo. No obstante, durante el afio calendario podemos hacer otros cambios permitidos
por las normas de Medicare que lo afectaran. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos
en linea al menos una vez por mes para ofrecer la versién mas vigente. Si realizamos un
cambio que afecte 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 para medicamentos a principios de ano o
durante este, consulte el Capitulo 9 de su Evidencia de coberturay hable con su persona
autorizada a dar recetas para conocer sus opciones, como pedir un suministro temporal,
solicitar una excepcion o trabajar para encontrar un nuevo medicamento. Llame a Servicio al
Cliente al 1-866-334-3141 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener mas
informacion.

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

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

Si participa en un programa que lo ayuda a pagar sus medicamentos (Ayuda adicional), la
informacion sobre los costos de los medicamentos de la Parte D puede no aplicarse en su
caso. Le enviamos un material separado, que se denomina Evidence of Coverage Rider for
People Who Get Extra Help Paying for Prescription Drugs (Clausula adicional a la Evidencia de
cobertura para las personas que reciben Ayuda adicional para pagar los medicamentos con
receta), que le informa sobre los costos de sus medicamentos. Si recibe Ayuda adicionaly no
ha recibido este material antes del 30 de septiembre, llame a Servicio al Cliente al
1-866-334-3141 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) y solicite la LIS Rider (Clausula
adicional LIS).


https://www.bswhealthplan.com/individuals-families/Pages/Medicare.aspx
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Etapas de pago de los medicamentos

Hay 3 etapas de pago de los medicamentos: la Etapa del deducible anual, la Etapa de
coberturainicial y la Etapa de cobertura en situaciones catastroficas.

e Etapa 1: Deducible anual

Cada ano calendario, usted comienza en esta etapa de pago. Durante esta etapa,
usted paga el costo total de sus medicamentos de marca preferida de Nivel 3,
medicamentos no preferidos de Nivel 4 y medicamentos de especialidad de Nivel 5
hasta que alcance el deducible anual.

e Etapa 2: Cobertura inicial

Una vez que haya pagado el deducible anual, pasara a la Etapa de cobertura inicial.
En esta etapa, nuestro plan paga la parte que le corresponde del costo de sus
medicamentos y usted paga su parte del costo. En general, permanece en esta etapa
hasta que los costos que paga de su bolsillo durante el afio hasta la fecha alcancen
los $2,400.

e Etapa 3: Cobertura en situaciones catastroficas
Esta etapa de pago de medicamentos es la tercera y Gltima. En esta etapa, usted no

paga nada por sus medicamentos cubiertos de la Parte D. Permanecera en esta etapa
durante el resto del afio calendario.
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Costos de los medicamentos en la Etapa 1: Deducible anual
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La tabla muestra su costo por medicamento con receta durante esta etapa.

2026
(este aiio)

Deducible anual

$300

Durante esta etapa, usted
paga un costo compartido
de $0-$14 por
medicamentos genéricos
preferidos de Nivel 1y
genéricos de Nivel 2,y el
costo total de sus
medicamentos de marca
preferida de Nivel 3,
medicamentos no
preferidos de Nivel 4y
medicamentos de
especialidad de Nivel 5
hasta que alcance el
deducible anual.

2027

(préximo afio)

$500

Durante esta etapa, usted
paga un costo compartido
de $0-$10 por
medicamentos genéricos
preferidos de Nivel 1y
genéricos de Nivel 2,y el
costo total de sus
medicamentos de marca
preferida de Nivel 3,
medicamentos no
preferidos de Nivel 4y
medicamentos de
especialidad de Nivel 5
hasta que alcance el
deducible anual.

Costos de los medicamentos en la Etapa 2: Cobertura inicial

La tabla muestra su costo por un suministro para un mes (30 dias) de un medicamento con
receta obtenido en una farmacia de la red con costo compartido estandar.

Cambiamos el nivel de algunos de los medicamentos de nuestra Lista de medicamentos. Para
saber si sus medicamentos pasaran a un nivel diferente, bisquelos en la Lista de
medicamentos. La mayoria de las vacunas de la Parte D para adultos se cubren sin costo para
usted. Para obtener mas informacion sobre los costos de las vacunas o sobre los costos de un
suministro a largo plazo en una farmacia de la red o de pedido por correo de medicamentos

con receta, consulte el Capitulo 6 de su Evidencia de cobertura.

Una vez que haya pagado $2,400 de su bolsillo por medicamentos cubiertos de la Parte D,
pasara a la proxima etapa (Etapa de cobertura en situaciones catastroficas).
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2026
(este aiio)

2027

(préximo afio)

Medicamentos genéricos
preferidos:

Cambiamos el nivel de algunos
de los medicamentos de
nuestra Lista de medicamentos.
Para saber si sus medicamentos
pasaran a un nivel diferente,
busquelos en la Lista de
medicamentos.

Costo compartido
estandar:

Usted paga un copago de
$5

Costo compartido
preferido:

Usted paga un copago de
$0

Su costo porun
medicamento con receta
de pedido por correo para
un mes es un copago de $0

Costo compartido
estandar:

Usted paga un copago de
$0

Su costo porun
medicamento con receta
de pedido por correo para
un mes es un copago de $0

Medicamentos genéricos:

Costo compartido
estandar:

Usted paga un copago de
$14

Costo compartido
preferido:

Usted paga un copago de
ST

Su costo porun
medicamento con receta
de pedido por correo para
un mes es un copago de $0

Costo compartido
estandar:

Usted paga un copago de
$10

Su costo porun
medicamento con receta
de pedido por correo para
un mes es un copago de $0
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2026
(este aiio)

2027

(préximo afio)

Medicamentos de marca
preferida:

Costo compartido
estandar:

Usted paga un copago de
$47

Costo compartido
preferido:

Usted paga un copago de
$47

Su costo porun
medicamento con receta
de pedido por correo para
un mes es un copago de
$47

Usted no pagara mas que
un copago de $35 por un
suministro para un mes de
cada producto de insulina
cubierto en este nivel.

Costo compartido
estandar:

Usted paga un copago de
$47

Su costo porun
medicamento con receta
de pedido por correo para
un mes es un copago de
$47

Usted no pagara mas que
un copago de $35 por un
suministro para un mes de
cada producto de insulina
cubierto en este nivel.

Medicamentos no preferidos:

Costo compartido
estandar:

Usted paga un coseguro
del 35%

Costo compartido
preferido:

Usted paga un coseguro
del 35%

Su costo porun
medicamento con receta
de pedido por correo para
un mes es un coseguro del
35%

Costo compartido
estandar:

Usted paga un coseguro
del 30%

Su costo por un
medicamento con receta
de pedido por correo para
un mes es un coseguro del
30%

Usted no pagara mas que
un copago de $35 por un
suministro para un mes de
cada producto de insulina
cubierto en este nivel.
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2026
(este aiio)

Medicamentos no preferidos
(continuacion):

Usted no pagara mas que
un copago de $35 por un
suministro para un mes de
cada producto de insulina
cubierto en este nivel.
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2027

(préximo afio)

Medicamentos de
especialidad:

Costo compartido
estandar:

Usted paga un coseguro
del 29%

Costo compartido
preferido:

Usted paga un coseguro
del 29%

Su costo porun
medicamento con receta
de pedido por correo para
un mes es un coseguro del
29%

No corresponde

Costo compartido
estandar:

Usted paga un coseguro
del 28%

Su costo por un
medicamento con receta
de pedido por correo para
un mes es un coseguro del
28%

Usted no pagara mas que
un copago de $35 por un
suministro para un mes de
cada producto de insulina
cubierto en este nivel.

SECCION 2

Como cambiar de plan

Para seguir inscrito en BSW SeniorCare Advantage (PPO), no es necesario que haga nada.
A menos que se inscriba en un tipo diferente de plan de salud de Medicare o se cambie a
Original Medicare antes del 7 de diciembre de 2026, automaticamente seguira inscrito en
nuestro plan BSW SeniorCare Advantage (PPO).

Si desea cambiar de plan para 2027, siga estos pasos:

e Paracambiarse a un plan de salud de Medicare diferente, inscribase en el nuevo
plan. Se cancelara automaticamente su inscripcion en BSW SeniorCare Advantage
(PPO). Recuerde que no todos los planes de salud de Medicare cubren los
medicamentos con receta. También tenga en cuenta que, en muchos planes, no
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puede inscribirse en un plan de salud de Medicare y contratar un plan de
medicamentos con receta al mismo tiempo.

e Paracambiarse a Original Medicare con otra cobertura para medicamentos de
Medicare, puede inscribirse en un plan de la Parte D, y su inscripcion en BSW
SeniorCare Advantage (PPO) se cancelara automaticamente.

e Paracambiarse a Original Medicare sin un plan de medicamentos, puede enviarnos
una solicitud por escrito para cancelar su inscripcion. Llame a Servicio al Cliente al
1-866-334-3141 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener mas
informacion sobre como hacerlo. O llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) y pida que cancelen su inscripcion. Los usuarios de TTY pueden
lamar al 1-877-486-2048. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, es
posible que deba pagar una multa por inscripcion tardia de la Parte D (consulte la
Seccidn 3).

e Paraobtener mas informacion sobre Original Medicare y los diferentes tipos de
planes de Medicare, visite Medicare.gov, consulte el manual Medicare & You 2027
(Medicare y Usted 2027), llame a su Programa estatal de asistencia sobre seguro
médico (consulte la Seccidon 4) o llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Como
recordatorio, Baylor Scott & White Health Plan ofrece otros planes de salud de
Medicare y planes de medicamentos de Medicare. Estos otros planes pueden variar en
cuanto a la cobertura, las primas mensuales del plan y los montos de costo
compartido.

Seccion 2.1 Plazos para el cambio de plan

Los beneficiarios de Medicare pueden modificar su cobertura del 15 de octubre al 7 de
diciembre de cada afio.

Si usted esta inscrito en un plan de Medicare Advantage para el 1 de enero de 2027 y no le
gusta su opcion de plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin
cobertura para medicamentos de Medicare) o cambiarse a Original Medicare (con o sin otra
cobertura para medicamentos de Medicare) del 1 de enero al 31 de marzo de 2027.

Seccion 2.2 ;Puedo realizar un cambio en otro momento del afio?

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

e Tienen Medicaid.

e Reciben Ayuda adicional para pagar sus medicamentos.

e Tienen o estan por abandonar la cobertura de un empleador.


https://www.medicare.gov/
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e Se mudan fuera del area de servicio del plan.

Si se mudo recientemente o vive actualmente en una institucion (como un centro de atencion
de enfermeria especializada o un hospital de atencion a largo plazo), puede cambiar su
cobertura de Medicare en cualquier momento. Puede cambiarse a cualquier otro plan de
salud de Medicare (con o sin cobertura para medicamentos de Medicare) o cambiarse a
Original Medicare (con o sin otra cobertura para medicamentos de Medicare) en cualquier
momento. Si acaba de salir de una institucion, tendra la oportunidad de cambiar de plan o
cambiarse a Original Medicare por 2 meses completos después del mes de su salida.

SECCION 3 Recibir ayuda para pagar los medicamentos con receta

Es posible que relina los requisitos para recibir ayuda para pagar los medicamentos con
receta. Hay diferentes tipos de ayuda disponibles:

e Ayuda adicional de Medicare. Es posible que las personas con ingresos limitados
retnan los requisitos para recibir Ayuda adicional para pagar los costos de los
medicamentos con receta. Si retne los requisitos, Medicare podria pagar hasta el 75%
0 mas de los costos de sus medicamentos, incluso las primas del plan mensuales de
los medicamentos, los deducibles anuales y el coseguro. Ademas, las personas que
rednan los requisitos no tendran una multa por inscripcion tardia. Para saber si retine
los requisitos, llame:

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

o Ala oficina de Medicaid de su estado.

e Ayuda del programa de asistencia farmacéutica de su estado (Programa estatal
de asistencia farmacéutica [State Pharmaceutical Assistance Program, SPAP]).
Texas tiene un programa llamado Programa para la salud renal (Kidney Health Care
Program, KHC) de Texas, que ayuda a las personas a pagar los medicamentos con
receta en funcidon de su necesidad econdmica, edad o afeccion médica. Para obtener
mas informacion sobre el programa, consulte con su Programa estatal de asistencia
sobre 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.

e Asistencia con el costo compartido para medicamentos con receta para personas
con VIH/SIDA. El Programa de asistencia de medicamentos para el SIDA (AIDS Drug
Assistance Program, ADAP) ayuda a garantizar que las personas elegibles para el ADAP
que tienen VIH/SIDA tengan acceso a medicamentos para el VIH que salvan vidas. Para
ser elegible para el ADAP que funciona en su estado, debe cumplir con ciertos criterios


http://shiphelp.org
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que incluyen un comprobante de residencia en el estado y su estado del VIH, un
comprobante de bajos ingresos segln lo establece el Estado, y el estado de no
asegurado/con seguro insuficiente. Los medicamentos de la Parte D de Medicare que
también estan cubiertos por el ADAP califican para la ayuda con el costo compartido
para medicamentos con receta a través del Programa de Medicamentos para el VIH de
Texas (Texas HIV Medication Program, THMP). Para obtener informacion sobre los
criterios de elegibilidad; los medicamentos cubiertos; como inscribirse en el
programa; o, si ya esta inscrito, como continuar recibiendo ayuda, llame al Programa
de Medicamentos para el VIH de Texas (THMP) al 1-800-255-1090. Al llamar, no olvide
informar el nombre del plan de la Parte D de Medicare o el niimero de péliza.

e ElPlan de pagos de medicamentos con receta de Medicare (Medicare Prescription
Payment Plan). El Plan de pagos de medicamentos con receta de Medicare es una
opcidn de pago que se combina con su cobertura para medicamentos actual para
ayudarlo a gestionar los costos que paga de su bolsillo para medicamentos cubiertos
por nuestro plan distribuyéndolos a lo largo del afio calendario (de enero a
diciembre). Cualquier persona que tenga un plan de medicamentos de Medicare o un
plan de salud de Medicare con cobertura para medicamentos (como un plan de
Medicare Advantage con cobertura para medicamentos) puede utilizar esta opcion de
pago. Siya participa en el Plan de pagos de medicamentos con receta de Medicare y
permanece en el mismo plan de la Parte D, su participacion se renovara
automaticamente en 2027 y no hace falta que presente una nueva solicitud de
eleccidn para continuar participando en 2027. Esta opcion de pago podria ayudarle
a administrar sus gastos, pero no le ayuda a ahorrar dinero ni reducir sus costos
de medicamentos.

La Ayuda adicional de Medicare y la ayuda del SPAP y del ADAP, para las personas que
retnen los requisitos, son mas convenientes que la participacion en el Plan de pagos
de medicamentos con receta de Medicare. Para obtener mas informacion sobre esta
opcidn de pago, comuniquese con nosotros al 1-866-334-3141 (los usuarios de TTY
deben llamar al 711) o visite Medicare.gov.

SECCION 4 :Tiene preguntas?

Reciba ayuda de BSW SeniorCare Advantage (PPO)

e Llame a Servicio al Cliente al 1-866-334-3141. (Los usuarios de TTY deben llamar
al 711)

Estamos disponibles para recibir llamadas del 1 de octubre al 31 de marzo, de
7:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana (excepto los principales dias
festivos); y del 1 de abril al 30 de septiembre, de 7:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a
viernes (excepto los principales dias festivos). Las llamadas a estos nimeros son
gratuitas.


https://www.medicare.gov/
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e Lea su Evidencia de cobertura de 2027

Este Aviso anual de cambios le ofrece un resumen de los cambios en sus beneficios y
costos para 2027. Para obtener detalles, consulte la Evidencia de cobertura de 2027
para BSW SeniorCare Advantage (PPO). La Evidencia de cobertura es la descripcidn
detallada legal de los beneficios de nuestro plan. Explica sus derechos y las normas
que debe seguir para recibir sus servicios y medicamentos con receta cubiertos. Para
obtener la Evidencia de cobertura, visite nuestro sitio web en
BSWHealthPlan.com/Medicare o llame a Servicio al Cliente al 1-866-334-3141 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711) para solicitarnos que le enviemos una copia por
correo.

e Visite BSWHealthPlan.com/Medicare

En nuestro sitio web, puede encontrar la informaciéon mas actualizada acerca de
nuestra red de proveedores (Directorio de proveedores/Directorio de farmacias) y
nuestra Lista de medicamentos cubiertos (formulario/Lista de medicamentos).

Reciba asesoramiento gratuito sobre Medicare

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

Llame al Programa de Defensa y Asesoramiento de Informacion sobre la Salud (HICAP) de
Texas para obtener asesoramiento gratuito y personalizado sobre los seguros de salud.
Podran ayudarlo a comprender las opciones de los planes de Medicare y responder preguntas
sobre como cambiar de plan. Llame al Programa de Defensa y Asesoramiento de Informacion
sobre la Salud (HICAP) de Texas al 1-800-252-9240. Para obtener mas informacion sobre el
Programa de Defensa y Asesoramiento de Informacidn sobre la Salud (HICAP) de Texas, visite
https://www.hhs.texas.gov/services/health/medicare.

Reciba 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 Medicare.gov

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



https://www.bswhealthplan.com/individuals-families/Pages/Medicare.aspx
https://www.bswhealthplan.com/individuals-families/Pages/Medicare.aspx
https://www.hhs.texas.gov/services/health/medicare
https://www.medicare.gov/
https://www.medicare.gov/
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Escriba a Medicare

Puede escribir a Medicare a PO Box 1270, Lawrence, KS 66044.

Visite Medicare.gov

El sitio web oficial de Medicare posee informacion acerca de los costos, la coberturay
las calificaciones de calidad para ayudarlo a comparar los planes de salud de Medicare
en su area.

Lea Medicare & You 2027 (Medicare y Usted 2027)

El manual Medicare & You 2027 (Medicare y Usted 2027) se envia por correo a las
personas que tienen Medicare cada otofio. Contiene un resumen de los beneficios, los
derechos y las protecciones de Medicare, y las respuestas a las preguntas mas
frecuentes acerca de Medicare. Para obtener una copia, visite Medicare.gov o llame

al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al
1-877-486-2048.


https://www.medicare.gov/
https://www.medicare.gov/

_!L BaylorScott&White Aviso de disponibiidad de servicios
Health Plan de asistencia lingUistica y servicios
y ayudas auxiliares (§92.11)

English: ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available to
you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are
also available free of charge. Call 1-866-334-3141 (TTY: 711) or speak to your provider.

Spanish: ATENCION: Si habla espariol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia
lingUistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares
apropiados para proporcionar informaciéon en formatos accesibles. Llame al 1-866-334-3141
(TTY:711) o hable con su proveedor.

Simplified Chinese: E&: WIREW L, FATR 2N EIRAE F HBIIRST . FATIE o S il 4 5
By THEMRS, PLGRERS SRS S . B 1-866-334-3141 (SCAHLTE: 711 BUE BRI IRS S HERT .

Traditional Chinese: 7 : IRMHMARE « FlMI AUSREELEEE OIS - 10T LULLHELm L)
DY T LSRR » DERIRERSSURIEETR - B 1-866-334-3141 (TTY : 711) SRELEAVIRICER

Tagalog: PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng
serbisyong tulong sa wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na
tulong at serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na format.
Tumawag sa 1-866-334-3141 (TTY: 711) o makipag-usap sa iyong provider.

French: ATTENTION : Si vous parlez Frangais, des services d'assistance linguistique gratuits
sont a votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des
informations dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement.
Appelez le 1-866-334-3141 (TTY : 711) ou parlez a votre fournisseur.

Vietnamese: LU Y: Néu ban nai tiéng Viét, chung toi cung cdp mién phi cac dich vu hé trg ngdn
ngit. Cac ho tro dich vu phu hop dé cung cdp théng tin theo cac dinh dang dé tiép can clng
dwoc cung cdp mién phi. Vui long goi theo s6 1-866-334-3141 (Nguwoi khuyét tat: 711) hoidc trao
déi véi nguoi cung cip dich vu caa ban.

German: ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose
Sprachassistenzdienste zur Verfugung. Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur
Bereitstellung von Informationen in barrierefreien Formaten stehen ebenfalls kostenlos zur
Verfugung. Rufen Sie 1-866-334-3141 (TTY: 711) an oder sprechen Sie mit Ihrem Provider.

Korean: F2[: et=0{]& A3 = 4 72 A0 X[ ME|AE 0| 5td = A5t 0| & Jhset
HAOCE HEE MBS HEG EX 7|[F A ME| A2 FRE MIEUChA 8 6 334-3141 (TTY: 711)
HO 2 MaEISHHLE M| A M S Ao 22|sHAlL

Russian: BHUMAHUE: Ecsiu Bbl rOBOpHTE Ha PYCCKUH, BaM JIOCTYIHbI 6€CIIaTHbIE YCAYTH I3bIKOBOM
nojaepkku. COOTBETCTBYIOI[MEe BCIIOMOTaTe/IbHble CPEJICTBA U YCJIYTH 10 NPEJOCTaBJIEHHI0 MHPOPMAIUH B
JIOCTYIHbBIX GOopMaTax TaKKe MPeJOCTABJIAITCs 6eciiaTHO. [lo3BoHuTeE 10 TesedpoHy 1-866-334-3141 (TTY:
711) nnm o6paTUTECH K CBOEMY MOCTABLIMKY YCIYT.
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(32_al) Arabic
(8 e slaall gl Apnlial) sae Lsall cilanall 5 il sl Ul 8 655 LS Ailanal) 4 sadl) sae Lsall cland @l 5 65 ¢y yall Coaas i€ 1) 14
Sl palall desdll adie ) a6l (TTY: 711) 1-866-334-3141 a8 L Jeail Leagd 5 L) J gom s1) Jgsy JISE

Hindi: €1 < A ofTd et seral &, Y 3mads fore fgyees wron wgraar Sart Judsy g1t § 1 gary ureu 7
SR T&M & & oY Sugad g e 3R Fard Ht f:3[ew Suas §1 1-866-334-3141 (TTY: 711) W
DIl B T U UeTdl Y &1d DR |

Italian: ATTENZIONE: se parli Italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti.
Sono inoltre disponibili gratuitamente ausili e servizi ausiliari adeguati per fornire informazioni
in formati accessibili. Chiama |' 1-866-334-3141 (tty: 711) o parla con il tuo fornitore.

Portugués: ATENCAOQ: Se vocé fala Portugués, servicos gratuitos de assisténcia linguistica
estdo disponiveis para vocé. Auxilios e servigos auxiliares apropriados para fornecer
informacdes em formatos acessiveis também estdo disponiveis gratuitamente. Ligue para 1-
866-334-3141 (TTY: 711) ou fale com seu provedor.

Haitian Creole: ATANSYON: Si w pale Kreyodl Ayisyen, gen sévis &d aladispozisyon w gratis pou
lang ou pale a. Ed ak sévis siplemanté apwopriye pou bay enfdbmasyon nan foma aksesib yo
disponib gratis tou. Rele nan 1-866-334-3141 (TTY: 711) oswa pale avek founise w la.

Polish: UWAGA: Osoby mdwigce po polsku mogg skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowe;.
Dodatkowe pomoce i ustugi zapewniajgce informacje w dostepnych formatach sg rowniez
dostepne bezptatnie. Zadzwon pod numer 1-866-334-3141 (TTY: 711) lub porozmawiaj ze
swoim dostawca.

Japanese: X BARBZEEINDIGE . BROEEXEY—EREZHRWNVETET, 772 TILGELHF
ATELLIEESINT) B A THERZRE T 5-ODBEULGHZIELT—ERLEHNTTRRAWETE
9, 1-866-334-3141 (TTY : 71N ETHEIELZS W, F=E. CRIRAOFEFEICTHEIRSES
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Aviso de No Discriminacion

Baylor Scott & White Health Plan cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables
y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Baylor
Scott & White Health Plan no excluye a las personas ni las trata de forma diferente debido a su
origen étnico, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Baylor Scott & White Health Plan:

* Proporciona asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que
se comuniguen de manera eficaz con nosotros, como los siguientes:
- Informacidn escrita en otros formatos (letra grande y formatos electrénicos
accesibles)
* Proporciona servicios lingUisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el
inglés, como los siguientes:
- Intérpretes capacitados
- Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniguese con el Oficial de Cumplimiento de Baylor Scott &
White Health Plan al 1-214-820-8888 o envie un correo electroénico a
HPCompliance@BSWHealth.org.

Si cree que Baylor Scott & White Health Plan no ha brindado estos servicios o ha sido
discriminado de otra manera por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o
sexo, puede presentar una queja formal con:

Baylor Scott & White Health Plan, Compliance Officer
1206 West Campus Drive, Suite 151
Temple, Texas 76502

Linea de ayuda de cumplimiento; 1-888-484-6977 o
https://app.mycompliancereport.com/report?cid=swhp

Puede presentar una queja en persona o por correo, en linea o por correo electronico. Si
necesita ayuda para presentar un reclamo, el Oficial de Cumplimiento esta disponible para
ayudarlo.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil Rights (Oficina
de Derechos Civiles) del Department of Health and Human Services (Departamento de Salud y
Servicios Humanos) de EE. UU. de manera electronica a través de Office for Civil Rights
Complaint Portal, disponible en

https://ocrportal.nhs.gov/ocr/portal/lobby jsf, o bien, por correo postal a la siguiente direccion
o por teléfono alos nimeros que figuran a continuacion:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

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

Puede obtener los formularios de reclamo en el sitio web https://www.hhs.gov/civil-
rights/filing-a-complaint/index.html.

Y0058_Nondiscrimination_Notice_12/2021-SP_C
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