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Banner Medicare Advantage Prime (HMO) ofrecido por Banner
Medicare Advantage (que hace negocios bajo el nombre Banner
Medicare Advantage Prime)

Aviso anual de cambios para 2026

Usted esta inscrito como miembro de Banner Medicare Advantage Prime.

En este material, se describen los cambios en los costos y beneficios de nuestro plan para el
proximo afno.

Usted tiene tiempo 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 2025, permanecera inscrito en Banner Medicare
Advantage Prime.

Para cambiarse a un plan diferente, visite www.Medicare.gov o revise la lista en la
contraportada del manual Medicare & You 2026 (Medicare y Usted 2026).

Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. Puede encontrar mas
informacion sobre los costos, los beneficios y las normas en la Evidencia de cobertura.
Obtenga una copia en www.BannerHealth.com/MA o llame a nuestro Centro de
Atencion al Cliente al 844-549-1857 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para
recibir una copia por correo postal.

Mas recursos

Este material esta disponible de forma gratuita en espafiol.

Llame a nuestro Centro de Atencion al Cliente al 844-549-1857 (los usuarios de TTY
deben llamar al 711) para obtener mas informacion. Puede llamarnos de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., los siete dias de la semana. Esta llamada es gratuita.

Esta informacion esta disponible en braille, letra grande u otros formatos alternativos.

Acerca de Banner Medicare Advantage Prime

Banner Medicare Advantage Prime HMO tiene un contrato con Medicare. La
inscripcion depende de la renovacion del contrato.

» <«

Cuando este material dice “nosotros”, “nos” o “nuestro”, hace referencia a Banner
Medicare Advantage (que hace negocios bajo el nombre Banner Medicare Advantage
Prime). Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, hace referencia a Banner Medicare
Advantage Prime.

OMB Approval 0938-1051 (Expires: August 31, 2026)
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e Sino hace nada antes del 7 de diciembre de 2025, automaticamente, quedara
inscrito en Banner Medicare Advantage Prime. A partir del 1 de enero de 2026,
obtendra su cobertura médica y de medicamentos a través de Banner Medicare
Advantage Prime. Vaya a la Seccidn 3 para obtener mas informacion sobre como
cambiar de plany los plazos para hacerlo.
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Resumen de costos importantes para 2026

2025 2026
(este aiio) (proximo afio)

Prima mensual del plan* S0

* Su prima puede ser mayor que
esta cantidad. Vaya a la

Seccion 1.1 para obtener
detalles.

Cantidad maxima que pagade | $2,995 $2,995
su bolsillo

Esta es la cantidad maxima que
pagara de su bolsillo por los
servicios cubiertos de la Parte A

y la Parte B.

(Vaya a la Seccion 1.2 para

obtener detalles).

Visitas al consultorio de Copago de $0 por consulta | Copago de $0 por
atencion primaria consulta

Visitas al consultorio de un Copago de $15 por Copago de $15 por

especialista consulta consulta
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2025
(este ano)

2026

(proximo afio)

Hospitalizaciones

Incluye cuidados agudos para
pacientes internados,
rehabilitacion con
hospitalizacion, hospitales de
atencion a largo plazo y otros
tipos de servicios hospitalarios
para pacientes internados. La
atencion hospitalaria para
pacientes internados comienza
el dia en que usted ingresa
formalmente al hospital con la
orden de un doctor. El dia
anterior a su alta médica es su
Gltimo dia como paciente
internado.

Copago de $275 por dia
para los dias 1-5; copago
de $0 por dia para los
dias 6-90

Copago de $275 por dia
para los dias 1-7; copago
de $0 por dia para los
dias 8-90

Deducible de la cobertura de
medicamentos de la Parte D

(Vaya a la Seccion 1.7 para
obtener detalles).

Deducible: SO

Deducible:
$0: Nivel 1 y Nivel 2.

$440: Nivel 3, Nivel4y
Nivel 5, excepto para los
productos de insulina
cubiertos y la mayoria de
las vacunas de la Parte D
para adultos.

Cobertura de medicamentos
de la Parte D

(Vaya a las Secciones 1.6 y 1.7
para obtener detalles, incluidas
las Etapas de deducible anual,
cobertura inicial y cobertura
para catdstrofes).

Copago/coseguro durante
la Etapa de cobertura
inicial:

Copago/coseguro
durante la Etapa de
coberturainicial:

Nivel 1: medicamentos
genéricos preferidos

e Medicamentos de
Nivel 1: copago de $0

¢ Medicamentos de
Nivel 1: copago de $0
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2025
(este ano)

Nivel 2: medicamentos
genéricos

Medicamentos de
Nivel 2: copago de $5

Insulina: Usted paga un
copago de $5 por un
suministro para un mes
de cada producto de
insulina cubierto en
este nivel.

2026

(proximo afio)

Medicamentos de
Nivel 2: copago de $5

Insulina: Usted paga
un coseguro del 25% o
un copago de $5, lo
que sea menor, por un
suministro para un
mes de cada producto
de insulina cubierto
en este nivel.

Nivel 3: medicamentos de
marca comercial preferidos

Medicamentos de
Nivel 3: copago de $47

Insulina: Usted paga un
copago de $35 por un
suministro para un mes
de cada producto de
insulina cubierto en
este nivel.

Medicamentos de
Nivel 3: copago de $47

Insulina: Usted paga
un coseguro del 25% o
un copago de $35, lo
que sea menor, por un
suministro para un
mes de cada producto
de insulina cubierto
en este nivel.

Nivel 4: medicamentos de
marca comercial no preferidos

Medicamentos de
Nivel 4: copago de $100

Insulina: Usted paga un
copago de $35 por un
suministro para un mes
de cada producto de
insulina cubierto en
este nivel.

Medicamentos de
Nivel 4: coseguro del
50%

Insulina: Usted paga
un coseguro del 25% o
un copago de $35, lo
que sea menor, por un
suministro para un
mes de cada producto
de insulina cubierto
en este nivel.

Nivel 5: medicamentos de
especialidad

Medicamentos de
Nivel 5: coseguro del
33%

Medicamentos de
Nivel 5: coseguro del
28%
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2025
(este ano)

Etapa de cobertura para
catastrofes:

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

2026

(proximo afio)

Etapa de cobertura para
catastrofes:

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

SECCION 1

Cambios en los beneficios y costos para el proximo afio

Seccion 1.1 Cambios en la prima mensual del plan

2025
(este ano)

2026
(proximo afio)

Prima mensual del plan

su prima de la Parte B de
Medicare).

(También debe sequir pagando

$0

Factores que podrian cambiar la cantidad de su prima de la Parte D

e Multa porinscripcion tardia: Su prima mensual del plan serd mayor si debe pagar una
multa por inscripcion tardia de la Parte D de por vida por no tener otra cobertura para
medicamentos que sea al menos equivalente a la cobertura para medicamentos de
Medicare (también conocida como “cobertura acreditada”) durante 63 dias o0 mas.

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

Seccion 1.2 Cambios en la cantidad maxima que paga de su bolsillo

Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad que usted paga de su
bolsillo para el afio. Este limite se denomina la cantidad maxima que paga de su bolsillo. Una
vez que haya pagado esta cantidad, por lo general, no tendra que pagar nada por los
servicios cubiertos de la Parte Ay la Parte B por el resto del aio calendario.
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2025 2026
(este aiio) (proximo afio)

Cantidad maxima que paga de $2,995 $2,995
su bolsillo No hay cambio para el
Los costos de sus servicios aﬁ? de beneficios
médicos cubiertos (como los proximo.
copagos) se tienen en cuenta Una vez que haya pagado
para la cantidad maxima que $2,995 de su bolsillo por
paga de su bolsillo. Los costos los servicios cubiertos de
de sus medicamentos con la Parte Ay la Parte B, no
receta no se tienen en cuenta pagara nada por sus
para la cantidad maxima que servicios cubiertos de la
paga de su bolsillo. Parte Ay laParte B

durante el resto del afio

calendario.

Seccion 1.3 Cambios en la red de proveedores

Nuestra red de proveedores cambio para el proximo afio. Revise el Directorio de proveedores
de 2026 en www.BannerHealth.com/MA para verificar si sus proveedores (proveedor de
atencion primaria, especialistas, hospitales, etc.) se encuentran en nuestra red. A
continuacion, se indica cbmo obtener el Directorio de proveedores actualizado:

e \Visite nuestro sitio web, www.BannerHealth.com/MA.

e Llame a nuestro Centro de Atencion al Cliente al 844-549-1857 (los usuarios de TTY
deben llamar al 711) para obtener informacion actualizada de los proveedores o para
solicitarnos que le enviemos un Directorio de proveedores por correo postal.

Podemos realizar cambios en los hospitales, los doctores 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, comuniquese con nuestro Centro de Atencidn al Cliente
al 844-549-1857 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para pedir ayuda. Para obtener mas
informacion sobre sus derechos cuando un proveedor de la red se va de nuestro plan, vaya al
Capitulo 3, Seccidn 2.3, de su Evidencia de cobertura.

Seccion 1.4 Cambios en la red de farmacias

Las cantidades que paga por sus medicamentos con receta pueden depender de la farmacia
que use. Los planes de medicamentos de Medicare tienen una red de farmacias. En la
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Aviso anual de cambios de Banner Medicare Advantage Prime para 2026

mayoria de los casos, sus medicamentos con receta estan cubiertos solo si se obtienen en
una de nuestras farmacias de la red.

Nuestra red de farmacias cambié para el proximo afio. Revise el Directorio de farmacias
de 2026 en www.BannerHealth.com/MA para verificar qué farmacias se encuentran en nuestra
red. A continuacion, se indica cdmo obtener el Directorio de farmacias actualizado:

e Visite nuestro sitio web, www.BannerHealth.com/MA.

e Llame a nuestro Centro de Atencion al Cliente al 844-549-1857 (los usuarios de TTY
deben llamar al 711) para obtener informacion actualizada de las farmacias o para
solicitarnos que le enviemos un Directorio de farmacias por correo postal.

Podemos realizar cambios en las farmacias que forman parte de nuestro plan durante el afio.
Si algin cambio realizado a mitad de afio en nuestras farmacias lo afecta, comuniquese con
nuestro Centro de Atencidn al Cliente al 844-549-1857 (los usuarios de TTY deben llamar

al 711) para pedir ayuda.

Seccion 1.5 Cambios en los beneficios y costos de servicios médicos

2025
(este ano)

Servicios de rehabilitacion
cardiaca

No se requiere autorizacion
previa para los servicios de
rehabilitacion cardiaca
cubiertos por Medicare.

No se requiere autorizacion
previa para los servicios de
rehabilitacion cardiaca
intensiva cubiertos por
Medicare.

2026

(proximo afio)

Se requiere autorizacion
previa para los servicios de
rehabilitacion cardiaca
cubiertos por Medicare.

Se requiere autorizacion
previa para los servicios de
rehabilitacion cardiaca
intensiva cubiertos por
Medicare.

Prueba de deteccion de

El beneficio de enema de

El beneficio de enema de

restauracion.

cancer colorrectal bario que cubre Medicare bario que cubre Medicare
(enemas de bario) estd cubierto. no esta cubierto.

Servicios dentales Copago de $0 por cada Coseguro del 50% por cada
integrales consulta de servicios de consulta de servicios de

restauracion.
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2025
(este ano)

Servicios dentales
integrales (continuacion)

Copago de $0 por cada
consulta de servicios de
endodoncia.

Copago de $0 por cada
consulta de servicios de
periodoncia.

Coseguro del 0% al 50% por
cada consulta de servicios
de prostodoncia removible.

Copago de $0 por cada
consulta de servicios de
protesis maxilofacial.

Copago de $0 por cada
consulta de servicios de
cirugia oral y maxilofacial.

Copago de $0 por cada
consulta de servicios
generales adjuntos.

10

2026

(proximo afio)

Coseguro del 50% por cada
consulta de servicios de
endodoncia.

Coseguro del 50% por cada
consulta de servicios de
periodoncia.

Coseguro del 50% por cada
consulta de servicios de
prostodoncia removible.

Coseguro del 50% por cada
consulta de servicios de
protesis maxilofacial.

Coseguro del 50% por cada
consulta de servicios de
cirugia oral y maxilofacial.

Coseguro del 50% por cada
consulta de servicios
generales adjuntos.

Servicios auditivos

No se requiere autorizacion
previa para los servicios de
adaptacion o evaluacion de
audifonos.

No se requiere autorizacion
previa para los audifonos
recetados (todos los tipos).

Se requiere autorizacion
previa para los servicios de
adaptacion o evaluacion de
audifonos.

Se requiere autorizacion
previa para los audifonos
recetados (todos los tipos).

Atencion médica a
domicilio

No se requiere autorizacion
previa para los servicios de
atencion médica a domicilio.

Es posible que se requiera
autorizacion previa para
los servicios de atencion
médica a domicilio.
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2025
(este ano)

Atencion hospitalaria para
pacientes internados

Para hospitalizaciones
cubiertas por Medicare,
usted paga un copago de
$275 por dia para los dias 1-
5y un copago de $0 por dia
para los dias 6-90.

11

2026

(proximo afio)

Para hospitalizaciones
cubiertas por Medicare,
usted paga un copago de
$275 por dia para los dias
1-7 y un copago de $0 por
dia para los dias 8-90.

Servicios para pacientes
internados en un hospital
psiquiatrico

Para hospitalizaciones de
salud mental cubiertas por
Medicare, usted paga un
copago de $275 por dia para
los dias 1-5y un copago de

$0 por dia para los dias 6-90.

Para hospitalizaciones de
salud mental cubiertas por
Medicare, usted paga un
copago de $275 por dia
para los dias 1-7 y un
copago de $0 por dia para
los dias 8-90.

Servicios hematolégicos
para pacientes externos

Se requiere derivacion para
los servicios hematoldgicos
para pacientes externos.

No se requiere derivacion
para los servicios
hematoldgicos para
pacientes externos.

Cirugia ambulatoria:
Centro quirurgico
ambulatorio

Usted paga un copago de
$200 por servicios cubiertos
por Medicare en un centro
quirdrgico ambulatorio.

Usted paga un copago de $0

por una colonoscopia
preventiva de diagndstico.

Usted paga un copago de
$100 por servicios
cubiertos por Medicare en
un centro quirurgico
ambulatorio.

Usted paga un copago de

$0 por una colonoscopia
preventiva de diagnéstico.

Articulos de venta libre

Usted recibe $25 cada

3 meses para comprar
medicamentos de venta
libre (Over-the-Counter,
OTC) y productos
relacionados con la salud
elegibles.

Usted recibe $65 cada

3 meses para comprar
medicamentos OTCy
productos relacionados
con la salud elegibles.
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2025 2026
(este aiio) (proximo afio)

Articulos de venta libre La cantidad que no se utiliza La cantidad que no se
(continuacion) se transfiere al siguiente utiliza no se transfiere al

trimestre. siguiente trimestre.
Servicios de doctores o Se requiere autorizacion No se requiere
profesionales, incluidas las previa para los servicios autorizacion previa para
visitas al consultorio del prestados por otros los servicios prestados por
doctor profesionales de atencidn otros profesionales de

médica. atencion médica.
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2025
(este ano)

Beneficios Suplementarios
Especiales para Enfermos
Cronicos

Los Beneficios
Suplementarios Especiales
para Enfermos Crénicos
(Special Supplemental
Benefits for the Chronically

Ill, SSBCI) no estan cubiertos.

13

2026

(proximo afio)

Los miembros que tienen
una o mas afecciones
crénicas y cumplen ciertos
criterios pueden ser
elegibles para obtener los
Beneficios Suplementarios
Especiales para Enfermos
Cronicos (SSBCI). Los SSBCI
que se mencionan a
continuacion son parte de
un paquete de beneficios
combinados junto con su
Beneficio para articulos de
venta libre (OTC).

Cada trimestre en el que
esta inscrito en el plan,
recibe una asignacion de
$65 que se carga en su
tarjeta &more. Ademas de
los articulos de OTC,
también puede usar su
asignacion para comprar
alimentos y productos
saludables o pagar gastos
de servicios publicos.

Los fondos no utilizados no

se transfieren y caducan
cada tres meses.
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2025
(este ano)

Beneficios Suplementarios
Especiales para Enfermos
Cronicos (continuacion)

14

2026

(proximo afio)

Los beneficios
mencionados son
Beneficios Suplementarios
Especiales para Enfermos
Cronicos (SSBCI). Es
posible que califique para
recibir los SSBCl si tiene un
riesgo alto de ser
hospitalizado y requiere
una coordinacion de
atencion médica intensiva
para tratar su enfermedad
cronica, como diabetes
mellitus, enfermedad renal
cronica (ERC), trastornos
cardiovasculares,
insuficiencia cardiaca
cronica y enfermedades
pulmonares cronicas. No
todos los miembros que
tengan una enfermedad
cronica calificaran, ya que
se pueden aplicar otros
criterios para brindar la
cobertura. Para ver una
lista completa de las
enfermedades crénicas u
obtener mas informacion
sobre otros requisitos de
elegibilidad necesarios
para calificar para los
beneficios SSBCI, consulte
el Capitulo 4 de la
Evidencia de cobertura del
plan.
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2025 2026
(este aiio) (proximo afio)
Beneficios Suplementarios Avidia Bank emite su
Especiales para Enfermos tarjeta de beneficios &more
Crénicos (continuacion) prepaga de Mastercard® en

virtud de una licencia de
Mastercard Incorporated.
El uso de esta tarjeta esta
sujeto a los términos y
condiciones del Contrato
del titular de la tarjeta.

Tratamiento con ejercicios No se requiere autorizacién  Se requiere autorizacion
supervisados (Supervised previa para los servicios de previa para los servicios de
Exercise Therapy, SET) para tratamiento con ejercicios tratamiento con ejercicios

la enfermedad arterial supervisados cubiertos por  supervisados cubiertos por
periférica (Peripheral Medicare. Medicare.
Artery Disease, PAD)

sintomatica

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

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se denomina Formulario o Lista de medicamentos.
Le enviamos una copia electrdnica de nuestra Lista de medicamentos.

Hemos realizado cambios en nuestra Lista de medicamentos, que pueden incluir la
eliminacion o la incorporacion de medicamentos y cambios en las restricciones que se
aplican a nuestra cobertura para ciertos medicamentos o cambios en su nivel de costo
compartido. Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos
estén cubiertos el proximo afio y para saber si habra restricciones de algtin tipo o si su
medicamento se ha movido a un nivel de costo compartido diferente.

La mayoria de los cambios nuevos en la Lista de medicamentos se realizan al comienzo de
cada afio. No obstante, podemos hacer otros cambios permitidos por las normas de Medicare
que lo afectaran durante el afio calendario. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en
linea como minimo mensualmente para ofrecer la lista de medicamentos mas vigente. Si
hacemos un cambio que afectara su acceso a uno de sus medicamentos, le enviaremos un
aviso al respecto.

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de los medicamentos a principios de afio o
durante este, consulte el Capitulo 9 de su Evidencia de cobertura y hable con la persona
autorizada a dar recetas para conocer sus opciones, como pedir un suministro temporal,
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solicitar una excepcion o buscar un nuevo medicamento. Llame a nuestro Centro de Atencion
al Cliente al 844-549-1857 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener mas
informacion.

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

¢Recibe Ayuda adicional para pagar los costos de la cobertura de 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 pueden no aplicarse en
su caso. Le hemos enviado 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 adicional y no recibe este material antes del 30 de septiembre, llame a nuestro Centro
de Atencidn al Cliente al 844-549-1857 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) y solicite la
Clausula adicional LIS.

Etapas de pago de medicamentos

Hay 3 etapas de pago de medicamentos: la Etapa del deducible anual, la Etapa de cobertura
inicial y la Etapa de cobertura para catastrofes. La Etapa del periodo sin coberturay el
Programa de Descuento para el Periodo sin Cobertura (Coverage Gap Discount Program) ya
no existen en el beneficio de la Parte D.

e Etapa 1: Deducible anual

Usted comienza en esta etapa de pago cada ano calendario. Durante esta etapa, usted
paga el costo total de los medicamentos de marca comercial preferidos de Nivel 3, los
medicamentos no preferidos de Nivel 4 y los medicamentos de especialidad de Nivel 5
hasta que alcanza el deducible anual.

e Etapa 2: Cobertura inicial

Una vez que paga el deducible anual, pasa 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, usted permanece en esta etapa hasta que
los costos totales que paga de su bolsillo alcancen los $2,100.

e Etapa 3: Cobertura para catdstrofes
Esta es la tercera y Ultima etapa de pago de medicamentos. En esta etapa, no paga

nada por sus medicamentos cubiertos de la Parte D. Permanece en esta etapa durante
el resto del aio calendario.
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El Programa de Descuento del Fabricante (Manufacturer Discount Program) reemplazo al
Programa de Descuento para el Periodo sin Cobertura. Conforme al Programa de Descuento
del Fabricante, los fabricantes de medicamentos pagan una parte del costo total de nuestro
plan para medicamentos de marca comercial y productos bioldgicos cubiertos de la Parte D
durante la Etapa de cobertura inicial y la Etapa de cobertura para catastrofes. Los descuentos
que los fabricantes hacen en virtud del Programa de Descuento del Fabricante no se tienen
en cuenta para los costos que paga de su bolsillo.

Costos de los medicamentos en la etapa 1: Deducible anual

En la tabla, se muestra su costo por receta durante esta etapa.

2025 2026
(este aiio) (proximo afio)
Deducible anual Debido a que no tenemos | El deducible es de $440.
dedUCible, esta etapa de Durante esta etapa,

pago no se aplicaausted. | ysted paga $0 por los
medicamentos del Nivel 1
(suministro para 30 dias
minorista estandar dentro
de la red), $5 por
medicamentos del Nivel 2
(suministro para 30 dias
minorista estandar dentro
de lared)y el costo total
de los medicamentos del
Nivel 3, del Nivel 4y del
Nivel 5 hasta que alcanza
el deducible anual.

Costos de los medicamentos en la etapa 2: Cobertura inicial

Para los medicamentos del Nivel 4: medicamentos no preferidos, su costo compartido en la
Etapa de cobertura inicial cambiara de un copago a un coseguro. Consulte la siguiente tabla
para conocer los cambios de 2025 a 2026.

En la tabla, se muestra su costo por receta para un suministro para un mes (31 dias) surtido
en una farmacia de la red con un costo compartido estandar.

La mayoria de las vacunas de la Parte D para adultos se cubren sin costo alguno para usted.
Para obtener mas informacion sobre los costos de vacunas o los costos de un suministro a
largo plazo, o para medicamentos con receta de pedido por correo, consulte el Capitulo 6 de
su Evidencia de cobertura.
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Una vez que haya pagado $2,100 de su bolsillo para los medicamentos cubiertos de la
Parte D, pasara a la siguiente etapa (la Etapa de cobertura para catdstrofes).

2025 2026
(este aiio) (proximo afio)
Nivel 1, medicamentos Copago de $0 Copago de $0
genéricos preferidos:
Nivel 2, medicamentos Copago de $5 Copago de $5

genéricos:

Usted paga un copago de
$5 por un suministro para
un mes de cada producto
deinsulina cubierto en
este nivel.

Usted paga un coseguro
del 25% o un copago de
$5, lo que sea menor, por
un suministro para un
mes de cada producto de
insulina cubierto en este
nivel.

Nivel 3, medicamentos de

marca comercial preferidos:

Copago de $47

Usted paga un copago de
$35 por un suministro para
un mes de cada producto
deinsulina cubierto en
este nivel.

Copago de $47

Usted paga un coseguro
del 25% o un copago de
$35, lo que sea menor,
por un suministro para
un mes de cada producto
de insulina cubierto en
este nivel.

Nivel 4, medicamentos no
preferidos:

Copago de $100

Usted paga un copago de
$35 por un suministro para
un mes de cada producto
deinsulina cubierto en
este nivel.

Coseguro del 50%

Usted paga un coseguro
del 25% o un copago de
$35, lo que sea menor,
por un suministro para
un mes de cada producto
de insulina cubierto en
este nivel.

Nivel 5, medicamentos de
especialidad:

Coseguro del 33%

Coseguro del 28%
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Cambios en la Etapa de cobertura para catastrofes

Si alcanza la Etapa de cobertura para catastrofes, no pagara nada por los medicamentos
cubiertos de la Parte D.

Para obtener informacion especifica sobre sus costos en la Etapa de cobertura para
catastrofes, vaya a la Seccion 6 del Capitulo 6 de su Evidencia de cobertura.

SECCION 2 Cambios administrativos

2025 2026
(este aiio) (proximo afio)
Plan de pago de El Plan de pago de Si esta participando en el
medicamentos de Medicare medicamentos de Plan de pago de
Medicare es una nueva medicamentos de
opcidén de pago que Medicare y permanece en
comienza este afio y que elmismo plan de la
puede ayudarlo a Parte D, su participacion

administrar los costos que | se renovara

debe pagar de su bolsillo automaticamente en

por los medicamentos que | 2026.

nuestro plan cubre Para obtener mas
distribuyéndolos a lo largo | informacion sobre esta
del afio calendario (enero- | opcion de pago, llamenos
diciembre). Puede estar al 1-866-845-1803 (los

participando en esta usuarios de TTY deben
opcidn de pago. llamar al 1-800-716-3231)
o visite

www.Medicare.gov.

SECCION 3 Como cambiar de plan

Para seguir inscrito en Banner Medicare Advantage Prime, no es necesario que haga
nada. A menos que se inscriba en un plan diferente o se cambie a Medicare Original antes del
7 de diciembre, automaticamente, seguira inscrito en nuestro plan Banner Medicare
Advantage Prime.

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

e Paracambiarse a un plan de salud de Medicare diferente, inscribase en el nuevo
plan. Su inscripcidn en Banner Medicare Advantage Prime se cancelara
automaticamente.


https://www.medicare.gov/
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e Paracambiarse a Medicare Original con una cobertura de medicamentos de
Medicare, inscribase en el nuevo plan de medicamentos de Medicare. Su inscripcion
en Banner Medicare Advantage Prime se cancelara automaticamente.

e Paracambiarse a Medicare Original sin un plan de medicamentos, puede enviarnos
una solicitud por escrito para cancelar la suscripcion. Llame a nuestro Centro de
Atencion al Cliente al 844-549-1857 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para
obtener mas informacién sobre coémo hacerlo. O bien, llame a Medicare al 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227) y solicite la cancelacidn. 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 (vaya a la
Seccion 4).

e Paraobtener mas informacion sobre Medicare Original y los diferentes tipos de
planes de Medicare, visite www.Medicare.gov, consulte el manual Medicare & You
2026 (Medicare y Usted 2026), llame a su Programa estatal de asistencia sobre seguro
médico (State Health Insurance Assistance Program) (vaya a la Seccion 5) o llame al 1-
800-MEDICARE (1-800-633-4227).

Seccion 3.1 Plazos para el cambio de plan

Las personas que tienen Medicare pueden hacer cambios en su cobertura desde el 15 de
octubre hasta el 7 de diciembre de cada afio.

Si usted estd inscrito en un plan de Medicare Advantage para el 1 de enero de 2026 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 Medicare Original (con o sin
cobertura separada para medicamentos de Medicare) entre el 1 de eneroy el 31 de marzo
de 2026.

Seccion 3.2 ;Puedo realizar un cambio en otro momento del afio?

En determinados casos, las personas pueden tener otras oportunidades para cambiar su
cobertura durante el ano. Por ejemplo, las siguientes personas:

e Quienestienen Medicaid

e Quienesreciben Ayuda adicional para pagar sus medicamentos
e Quienes tiene cobertura de un empleador o dejaran de tenerla
e Quienes se muden fuera del area de servicio de nuestro plan

Si se mudé hace poco a una institucion o vive actualmente en una institucion (como un Centro
de Enfermeria Especializada o un hospital de atencion a largo plazo), puede cambiar su
cobertura de Medicare en cualquier momento. Puede cambiarse a cualquier otro plan de
salud de Medicare (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) o
cambiarse a Medicare Original (con o sin cobertura separada para medicamentos de Medicare)
en cualquier momento. Si acaba de salir de una institucion, tiene una oportunidad para


https://www.medicare.gov/
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cambiar de plan o cambiarse a Medicare Original durante 2 meses completos después del
mes en el que salié de dicha institucion.

SECCION 4 Como obtener ayuda para pagar los medicamentos con

receta

Es posible que relna los requisitos para recibir ayuda para pagar los medicamentos con
receta. Hay distintos tipos de ayuda disponible:

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 mensuales del plan de
los medicamentos con receta, los deducibles anuales y el coseguro. Ademas, las
personas que retnan los requisitos no tendran una multa por inscripcion tardia. Para
saber si retne los requisitos, llame a:

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

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

o Laoficina del AHCCCS (Medicaid) de su estado.

Asistencia con los costos compartidos 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 elegibles para el ADAP que funciona en su estado, debe cumplir
con ciertos criterios 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 estén cubiertos por el ADAP, califican para la ayuda con el
costo compartido para medicamentos con receta a través de Arizona ADAP. Para
obtener informacion sobre los criterios de elegibilidad, los medicamentos cubiertos,
cdmo inscribirse en el programa o, si actualmente esta inscrito, como continuar
recibiendo ayuda, llame a Arizona ADAP al 602-364-3610 o al 800-334-1540. Cuando
llame, asegurese de informar el nombre del plan de la Parte D de Medicare o el
numero de pdliza.

El Plan de pago de medicamentos de Medicare. El Plan de pago de medicamentos
de Medicare es una nueva opcién de pago que funciona con su cobertura actual de
medicamentos para ayudarlo a administrar los costos que debe pagar de su bolsillo
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por los medicamentos que nuestro plan cubre distribuyéndolos a lo largo del afio
calendario (enero-diciembre). Toda persona que tenga un plan de medicamentos de
Medicare o un plan de salud de Medicare con cobertura de medicamentos (como un
plan de Medicare Advantage con cobertura de medicamentos) puede usar esta opcion
de pago. Esta opcion de pago podria ayudarlo a administrar sus gastos, pero no lo
hace ahorrar dinero ni disminuye los costos de sus medicamentos.

La Ayuda adicional de Medicare y la ayuda de su ADAP, para aquellos que retinen los
requisitos, son mas ventajosas que participar en el Plan de pago de medicamentos de
Medicare. Todos los miembros relinen los requisitos para participar en el Plan de pago
de medicamentos de Medicare, independientemente de la opcidn de pago. Para
obtener mas informacion sobre esta opcidn de pago, lldmenos al 1-866-845-1803 (los
usuarios de TTY deben llamar al 1-800-716-3231) o visite www.Medicare.gov.

SECCION 5 :Tiene preguntas?

Obtenga ayuda de Banner Medicare Advantage Prime

Comuniquese con nuestro Centro de Atencion al Cliente al 844-549-1857. (Los
usuarios de TTY deben llamar al 711)

Estamos disponibles para recibir llamadas telefénicas de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los
siete dias de la semana. Las llamadas a este niimero son gratuitas.

Lea su Evidencia de cobertura de 2026

Este Aviso anual de cambios le ofrece un resumen de los cambios en sus beneficios y
costos para 2026. Para obtener detalles, consulte la Evidencia de cobertura de 2026
para Banner Medicare Advantage Prime. La Evidencia de cobertura es la descripcion
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.
Obtenga la Evidencia de cobertura en nuestro sitio web www.BannerHealth.com/MA o
[lame a nuestro Centro de Atencion al Cliente al 844-549-1857 (los usuarios de TTY
deben llamar al 711) para recibir una copia por correo postal.

Visite www.BannerHealth.com/MA

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

Obtenga asesoramiento gratuito sobre Medicare

El Programa estatal de asistencia sobre seguro médico (State Health Insurance Assistance
Program, SHIP) es un programa independiente del gobierno con asesores capacitados en
todos los estados. En Arizona, el SHIP se llama Programa estatal de asistencia sobre seguro
médico de Arizona.


https://www.medicare.gov/
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Llame al Programa estatal de asistencia sobre seguro médico de Arizona para obtener
asesoramiento gratuito y personalizado sobre seguros médicos. Podran ayudarlo a
comprender las opciones de los planes de Medicare y responder preguntas sobre cémo
cambiar de plan. Llame al Programa estatal de asistencia sobre seguro médico de Arizona
al 800-432-4040. Obtenga mas informacion sobre el Programa estatal de asistencia sobre
seguro médico de Arizona visitando su sitio web (des.az.gov).

Obtenga ayuda de Medicare

Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

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

Chatee en vivo, en www.Medicare.gov

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

Envie una carta a Medicare

Puede enviar una carta a Medicare a PO Box 1270, Lawrence, KS 66044.
Visite www.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 2026 (Medicare y Usted 2026)

Cada otofio, el manual Medicare & You 2026 (Medicare y Usted 2026) se envia por correo
postal a las personas que tienen Medicare. Contiene un resumen de los beneficios, los
derechosy las protecciones de Medicare, y las respuestas a las preguntas mas
frecuentes acerca de Medicare. Obtenga una copia en www.Medicare.gov o llamando
al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar

al 1-877-486-2048.
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Notice of Availability of Language Assistance Services
and Aucxiliary Aids and Services

English: We provide free language assistance services and auxiliary aids and services. To request
these free services, call us at 844-549-1857, TTY 711, 8 a.m. to 8 p.m., seven days a week.

Spanish: Ofrecemos servicios gratuitos de asistencia lingiiistica y ayudas y servicios auxiliares.
Para solicitar estos servicios gratuitos, lldmenos al 844-549-1857, TTY 711, de 8 am. a 8 p.m.,
siete dias a la semana.

Navajo: Bilagaana bizaad bee dka'a'doowot d6o6 bee dka'a'doowotigii t'4d jiik'é bee nihit
ya'at'éehgo andaalyaa. Dii t'aa jiik'e bee dka'a'doowot biniiy¢, koji' béésh bee hodiilnih
844-549-1857, TTY 711, 8 a.m. d6o6 8 p.m. t'aa akwii ji bee.

Chinese: FRATIEAE T2 115 S WIS DU Bh A& AR SS . 7R xS 9% R4S, BECE
844-549-1857 (TTY 711), TAEWENREGR, R B 8 SAM 8 .

Vietnamese: Chung t6i cung cép dich vu hd trg ngon ngir va thiét bi hd trg hoan toan mién phi.
Pé yéu cau cac dich vu mién phi nay, vui 1ong goi cho chung t6i theo s6 844-549-1857,
TTY 711, tir 8 gio sang dén 8 gid tdi, bay ngay trong tuan.

Jlai¥) o ) dilaal) cleadd) sda callal ddlia) saclise <l 9ol 5 il 55 cdpilae 4 53 3aclise Cileda 2385 Arabic

in Blaa 8 delull G g sl sl sk 711 60 e TTY <iila e i «844-549-1857 48 e Ly
2lue 8 ALl

Tagalog: Nagbibigay kami ng mga libreng serbisyo na tulong sa wika at mga auxiliary aid at
serbisyo. Upang humiling ng mga libreng serbisyo na ito, tawagan kami sa 844-549-1857,
TTY 711, 8 a.m. hanggang 8 p.m., pitong araw sa isang linggo.

Korean: GA= o] AU Mu] 29} X =4 L MH| A5 F 852 A3yt o]t
TE AqH A2 @ dabe] W 844-549-1857, TTY 711 ¥ O 2 dAete] T4 A & 5 79,
O A H-E] &3 8A|7HA] &Y T}

French: Nous Nous offrons des services d’assistance linguistique gratuits ainsi que des aides et
services auxiliaires. Pour demander ces services gratuits, appelez-nous au 844-549-1857,
TTY 711, de 8 h a.m. a 8 h p.m., sept jours sur sept.

German: Wir bieten kostenlose Sprachunterstiitzung sowie Hilfsmittel und Dienstleistungen an.
Um diese kostenlosen Dienstleistungen in Anspruch zu nehmen, rufen Sie uns bitte unter der
Nummer 844-549-1857, TTY 711, von 8 a.m. bis 8 p.m., sieben Tage die Woche, an.

Russian: Mb1 6ecruiaTHO OKa3bIBaEM YCITYTH S3IKOBOW MOMIEPIKKH, a TAKKE TOMOJIHUTEIILHBIE
YCIIYTH ¥ TIOAJEPKKY. UTOOBI 3apOCUTh TaKKe OECIIaTHBIC YCIYTH, CBSIKUTECH C HAMH T10
Homepy 844-549-1857, TTY 711, B moboii el HeAenu ¢ 8 yTpa 10 8 Beuepa.



Japanese: HEEL D S5 L OB EO X — v A 2Rt L ThET, b0
fER— B2 & CHAEOEA L. 844-549-1857 (TTY 711) F TEEHFELI &,
—HE (AHPOHIEHET) SamMH8pmETHIGLTEY £7°,

ciladd ol Cand g3 3 (5150 i€ e ad) i ) aila ladd 5 0l 5 ) S 54 cilers L sPersian
258 i i ) i (0 8 U a8 el I TTY 711 844-549-1857 (il o jlads b « 84

v<_h.ur< v-(é\u:u.&m v-(&uum:za A (_xgn:: r\’&u.u_\ r<3'\1.-m:731 v-(Aux:u.&\ .“:,m.. ~<a (.\.nr{ Syrlac
wals 8 Ay whioms 8 0 TTY 711 .844-549-1857 A& Lam o ~iio .-«&um.x.&\ =¥ .<_-.l3vl

Serbian: Pruzamo besplatne jezi¢ke usluge, kao i pomo¢na sredstva i usluge zarad lakse
komunikacije. Da biste zatrazili ove besplatne usluge, pozovite nas na 844-549-1857, TTY 711,
svakog dana od 8 ujutru do 8 uvece.

Thai: 5 UM sthomdashumunus nudidianudiumasuasusmsativauudug
mingaaMsuasuusnansinanit lusasiasiolsvansneiay 844-549-1857, TTY 711
a1 8 am. A9 8 p.m. AU

H5843 MKpd00726 C
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