PARA RESIDENTES DE
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Gran cobertura, de personas que lo cuidan.

prominencemedicare.com



Le damos |la bienvenida

GRACIAS POR SER UNO DE NUESTROS MIEMBROS

Estimado(a) miembro:

Gracias por elegir Prominence Medicare Advantage como su socio de atencidon médica. Sabemos
que tiene muchas opciones entre las cuales elegir, y le agradecemos por confiar en nosotros.

Si'es un miembro nuevo, jle damos la bienvenida! Nos alegra que sea parte de nuestro plan. Siya es
miembro, le agradecemos nuevamente por confiar en nosotros, jy le damos la bienvenida otra vez!

Nuestro objetivo es ayudar a crear comunidades mas saludables y empoderadas mediante el
acceso a una atencién compasiva, asequible y de alta calidad.

Sabemos que sus necesidades de atencion médica son Unicas y nos dedicamos a ofrecer
productos y servicios que le ayuden a dar el primer (o el siguiente) paso hacia una vida mas sana.

Esta guia para miembros le servird como un recurso para aprender la manera ideal de mejorar su
calidad de vida a través de los servicios y beneficios que se le brindan como un miembro valioso.

Estamos aqui para brindarle una gran cobertura y tranquilidad. Si tiene alguna pregunta, llame a
nuestro equipo dedicado de Servicios para miembros al 1-855-969-5882 (TTY: 711).

Gracias,

Kamal Jemmoua
Director ejecutivo, Prominence Health Plan




Esta pagina se dejé intencionalmente en blanco.



Tengo mi guia para miembros
; Qué debo esperar a continuacion?

LLAMADA DE BIENVENIDA PARA MIEMBROS NUEVOS Y YA EXISTENTES

Para empezar el 2025 a lo grande, queremos darle a conocer los aspectos destacados de nuestros
nuevos beneficios con la llamada de bienvenida 2025 para miembros nuevos y ya existentes.
Durante esta llamada, un integrante de nuestro equipo de divulgacion hara lo siguiente:

e Confirmara su informacién de contacto, preferencias de comunicaciéon y proveedor de
atencién primaria (PCP).

® | e brindard una descripcidn general de su plan, servicios adicionales y beneficios.

e Programaré su Evaluacién anual de salud de Prominence.

® |e brindard opciones para completar su Herramienta de evaluacion de riesgos de la salud.

Para completar su llamada de bienvenida 2025, lldmenos de inmediato cuando reciba su
Guia para miembros al 877-397-7320 (TTY: 711).

SU TARJETA DE IDENTIFICACION DE MIEMBRO

Recibird por correo su tarjeta de identificacion de Prominence por separado. Su tarjeta de
identificacion de miembro incluye informacién importante, por ejemplo, lo siguiente:

® Informacién para la farmacia

e Sunumero de identificacién de Prominence Health Plan

e Sunumero de plan

e El nimero gratuito de Servicios para miembros
NUEVO SOCIO EN ATENCION ODONTOLOGICA

Todos nuestros planes incluyen un plan odontoldgico sin costo adicional, y la mayoria
ofrece la opcidn de mejorar a un plan odontoldgico superior si desea una cobertura
mas amplia. Obtenga maés informaciéon sobre nuestros planes odontolégicos en nuestra
seccion de Odontologia de este manual o visite ProminenceMedicare.com/dental.

Nuestro socio en atencién odontolégica es FCL Dental, y usted forma parte de las redes de
los servicios de Odontologia de FCL y Dentemax.

Tenga en cuenta que no necesitara una tarjeta de atenciéon odontolégica por
separado. Simplemente muestre su nueva tarjeta de identificaciéon a su dentista; los
logotipos de las redes se encuentran en el reverso.



TARJETA DE VENTA LIBRE (OVER-THE-COUNTER, OTC)

(no disponible con el Plan Giveback)

En 2025, cambiamos el nombre de nuestra tarjeta OTC a Tarjeta de beneficios adicionales
porque los miembros de nuestros planes Extra Help y Dual pueden usar su asignacién de OTC
para comprar alimentos saludables, medicamentos y suministros de venta libre, e incluso pagar
servicios publicos, como electricidad y agua. Los miembros de nuestros planes Plus, Beyond

y Diabetes and Heart pueden utilizar su asignaciéon de OTC para comprar medicamentos y
suministros de venta libre. Si es un miembro que regresa, conserve su tarjeta OTC actual.

Para los nuevos miembros, recibira su tarjeta OTC por correo. Llame al nimero de teléfono
que figura en su tarjeta para activarla tan pronto como la reciba y asi podréa disfrutar de todos
los beneficios que tenemos para usted en 2025.




Su Guia para miembros
¢ Qué novedades hay para 2025? ;Opciones!

MIEMBROS ACTUALES

Este afno, ademas de nuestro plan Plus y nuestro plan Giveback, tiene 4 nuevas opciones para
considerar en nuestra region del norte de Texas. Tiene la oportunidad de cambiar a uno de nuestros
planes nuevos durante el periodo de inscripcién anual, que va del 15 de octubre al 7 de diciembre.
(Nota: puede haber otros momentos durante el afio en los que puede cambiar de plan).

PASOS RAPIDOS

1. Decida si desea cambiar de plan o pasarse a nuestro Plan odontoldgico premium
(disponible en la mayoria de los planes).

2. Para cambiarse a un nuevo plan, comuniquese con su agente, lldmenos al 956-269-0248
o inscribase en linea en prominencemedicare.com/enroll.

Comuniquese con su agente o llame a Prominence Medicare Advantage al 855-969-5885
(TTY: 711) para obtener mas informacién.

NUEVOS PLANES PARA 2025:
PLAN DIABETES & HEART: especialmente disefado para personas con
diabetes o una afeccién cardiaca.

® Planesy programas especiales para mantenerse saludable

e FEquipos/programas de monitoreo de la salud

e $0 por consulta con el proveedor de atencién primaria, y copagos nulos o mas bajos
para los especialistas

e Cobertura odontoldgica, de anteojos y audifonos

e Opcidén de mejorar a nuestro Plan odontolégico premium con hasta $7,500 en
cobertura, incluyendo implantes.

PLAN BEYOND: mas cobertura de beneficios complementarios y viajes en todo el mundo.

® Mas cobertura para aparatos dentales y anteojos que nuestros planes estandar.
e Atencién quiropractica de rutina

e $0 por consultas con el proveedor de atencion primaria, con copagos ligeramente mas
altos para los especialistas

* Dos implantes incluidos en nuestro plan odontoldgico incluido Opcién de mejorar a
nuestro Plan odontoldgico premium con hasta $7,500 en cobertura.
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EXTRA HELP: Medicare tiene un programa de Ayuda adicional para medicamentos recetados,
dirigido a miembros que tienen ingresos demasiado altos y no califican para Medicaid.

e Debe contar con el plan Ayuda adicional de Medicare (que se estima en alrededor de $5,300 por
ano*) para pagar la prima mensual de $0 y obtener descuentos en medicamentos recetados.

e $0 para todos los medicamentos recetados cubiertos de la Parte D sin deducibles
* Copagos de $0 para el proveedor de atencién primaria y de bajo valor para especialistas
e Cobertura odontolégica, de anteojos y audifonos

* Una tarjeta de beneficios adicionales que se puede usar para articulos de venta libre
(OTCQ), alimentos saludables y servicios publicos como electricidad y agua

e Cobertura odontolégica incluida sin copagos
*  Opcién de mejorar a nuestro Plan odontoldgico premium con hasta $7,500 en
cobertura e implantes incluidos
DUAL: este plan es para personas con Medicare y Medicaid.
e Sin copagos para servicios médicos cubiertos
* Sin copagos para medicamentos recetados
® Mejora en los beneficios odontoldgicos, oftalmoldgicos y audifonos

* Una tarjeta de beneficios adicionales que se puede usar para articulos de venta libre
(OTCQ), alimentos saludables y servicios publicos, como electricidad y agua

e Sin copago para medicamentos recetados cubiertos de la Parte D

® La prima mensual del plan estéa cubierta sin costo alguno para usted

e $0 por visita al proveedor de atencion primaria y copagos para los especialistas
e $0 de tarifas hospitalarias

® Cobertura para transporte a lugares relacionados con la salud y no relacionados con la salud

Si esta satisfecho con su plan, jno olvide nuestro Programa de referencias de miembros!
Pidales a sus amigos que soliciten mas informacion en prominencemedicare.com/refer y los

ayudara a obtener el servicio y la cobertura de excelencia que ofrece Prominence. También
pueden llamar al 877-733-8542 (TTY: 711). Estaremos encantados de responder sus preguntas,
comentar sus necesidades y descubrir si Prominence también es adecuado para ellos.

Todos los planes tienen un beneficio de acondicionamiento fisico y odontologia.
Comuniquese con su agente o llame a Prominence Medicare Advantage al 956-269-0248
(TTY: 711) para obtener mas informacién.

Estos son los puntos destacados de los cambios con respecto al ano pasado. Posiblemente
se produzcan mas cambios para 2025. Consulte su Aviso anual de cambios (miembros
existentes), su Manual de inscripcién 2025 (miembros nuevos) o comuniquese con nuestro
equipo de Servicios para miembros.

*https://www.ssa.gov/pubs/EN-05-10508.pdf



iBienvenidos, nuevos miembros!

Le damos la bienvenida a Prominence Health Plan. Nos alegra que haya elegido
unirse a la familia de Prominence.

Es posible que haya recibido un manual de inscripcién con una pagina para los
numeros de teléfono importantes. No dude en usar esa hoja grande para llevar un
registro de la informacién de contacto que pueda necesitar. También hemos incluido
una versién mas pequefa de ese documento en este folleto.

Formulario para la continuidad de la atencién

Como nuevo miembro, queremos asegurarnos de que cuenta con la informacién
mas actualizada sobre |a atencién que recibe actualmente y cualquier cosa que
pueda necesitar para completar o hacer la transiciéon al comenzar su cobertura de
Prominence Medicare Advantage.

EN ESTA GUIA ENCONTRARA:
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e Continuidad de la atencién

e Coémo utilizar nuestra red: qué tipo de atencién es la adecuada para usted

* Equipo de gestion de la atenciéon de Prominence Health Plan

* Informacién importante sobre farmacias para 2025

* Programa Prominence Perks; su recompensa por mantenerse saludable
¢ Evaluacion de salud de Prominence

* Beneficios exclusivos solo para miembros de Prominence

* Portal para miembros: el control de su salud al alcance de su mano

* Prominence estd aqui para ayudar



Continuidad de la atencidon

Si usted es un nuevo miembro de Medicare Advantage, necesitamos determinada
informacién para asegurarnos de que su transicién de su compaiia de seguros de salud
anterior a Prominence (o de su anterior proveedor al actual) sea lo mas fluida posible.

¢ Qué es la continuidad de la atencién?

Nuestro programa de continuidad de la atencién ayuda a garantizar que continue recibiendo
la atencién que necesita cuando usted realiza un cambio de plan de salud. Nuestro equipo
de enfermeros y directores médicos revisaran la autorizacion previa por necesidad médicay
trabajaran con usted y su proveedor para redireccionar los servicios a un proveedor de la red.

El formulario de continuidad de la atencién adjunto es para que usted lo complete y lo
devuelva y asi ayudarnos a conocerlo mejor a usted y sus necesidades médicas.

Complete el formulario en su totalidad y no deje ninguin espacio en blanco. Escriba N/C si la
informacién solicitada no corresponde en su caso.

Si cuenta con acceso a Internet, visite nuestro portal para miembros en
ProminenceMedicare.com para completar el formulario de continuidad de la atencién.




Prominenceg FORMULARIO DE SOLICITUD DE
Health Plan CONTINUIDAD DE LA ATENCION (CoC)

Complete este formulario de Continuidad de la Atencién (CoC) de Prominence Health Plan (PHP) de forma electrénica en
nuestro Portal para Miembros: https://prominence.gopatientportal.com si es un miembro nuevo con necesidades de atencion
médica continuas. Esta informacion nos ayudara con la transicién de su atencién cuando entre en vigor. Importante: Si recibe
servicios de un proveedor fuera de la red dentro de los préximos 90 dias, solicitele que complete una nueva solicitud de
autorizacién de manera electronica en nuestro Portal para Proveedores de PHP (phpproviders.com).

Detalles del miembro

1. Seleccione una opcién: [_] Nuevo miembro de PHP (] Miembro actual de PHP cuyo proveedor ya no esta en el plan

2. Nombre del miembro:

2.1 Numero de Medicare (MBI #) que se encuentra en la tarjeta de seguro médico de Medicare:

3. Fecha de nacimiento del miembro (mm/dd/aaaa): 4. Relacion con el miembro: [] Titular [_] Cényuge [] Hijo
5. Celular (con el cédigo de area): 6. Teléfono en el hogar (con el cédigo del area):

7. Direccion postal:

8. Ciudad: 9. Estado: 10. Cdodigo postal:

11. Su direccion de correo electrénico:

12. Su empleador:

13. Seleccione su plan de PHP:  HMO: Organizacion para el Mantenimiento de la Salud - Medicare Advantage (MA)/Comercial (CMCL)
PPO: Organizacion de Proveedores Preferidos - Comercial
SNP: Plan para necesidades especiales: Plan dual de Medicare y Medicaid

131 [ JHMOMA | 13.2 [ JHMO COMERCIAL |13.3 [ JPPO COMERCIAL |13.4 [_]DSNP/CSNP

14. Proveedor de atencién primaria (PCP): [] Si [_], necesito un proveedor de atencién primaria

14.11 Indique el nombre del PCP:

15. ¢ Tiene cobertura de otro seguro de salud, incluyendo Medicaid o VA? De ser asi, complete la siguiente informacion:

15.1  [] Compaiifa de seguros de salud: 15.2 [] Nombre del plan:

15.3 | [] Numero de grupo: 15.4 []NGmero de péliza:

16.1 | ¢Cree que estara en el hospital cuando comience la cobertura con PHP o en los proximos 90 dias? []si [JNo [] N/C
16.2 | ¢Tiene programada alguna cirugia después de la fecha de entrada en vigor de su cobertura? []si [(JNo [] N/C

16.2.1 De ser asi, ¢,qué tipo de cirugia?

16.2.2 De ser asi, ¢para cuando esta programada su cirugia?

16.2.3 De ser asi, ¢,quién es su cirujano?

16.2.4 De ser asi, ¢donde se llevara a cabo la cirugia?

16.3 | ¢Actualmente se encuentra bajo el cuidado de un especialista? []si [JNo [JN/C

16.3.1 De ser asi, ¢.cual es el nombre del especialista y la especialidad?

¢ 1510 Meadow Wood Lane, Reno, NV 89502 | & 855-969-5882 | @& www.prominencemedicare.com
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16.3.2

De ser asi, ¢cual es su diagnostico?

16.4

¢ Estd embarazada? [Jsi [JNo [JN/C

16.4.1

Si esta embarazada, ¢quién es su médico obstetra?

16.4.2

Si esta embarazada, ¢en qué hospital tiene programado dar a luz?

16.4.3

Si estad embarazada, ¢,su embarazo se considera de alto riesgo (por ejemplo, mellizos, diabetes, edad)? [ ] Si [ ]No [ IN/IC

16.4.4

De ser asi, ¢.cual es la fecha de parto?

16.5

¢Actualmente esta recibiendo quimioterapia o radioterapia oncolégica? []si [JNo [JN/C

16.5.1

De ser asi, ¢,cual es su diagndstico?

16.5.2

De ser asi, ¢,quién es su médico tratante?

16.5.3

De ser asi, ¢dénde recibe la quimioterapia o la radioterapia?

16.6

¢ Tiene insuficienciarenal?  []Si [JNo [JN/C O 16.7 ¢Tiene enfermedad renal [ ]si [JNo [ JN/C
en etapa terminal?

16.8

Recibe predialisis []si [ JNo [JN/CO 16.9 Recibe dialisis [Jsi [No [JN/C

16.8.1

De ser asi, ¢,qué tipo de didlisis?

16.8.2

De ser asi, ¢dénde se encuentra recibiendo dialisis?

16.10

¢Actualmente es candidato para un trasplante de 6rgano? [Jsi [INo [JN/C

16.10.1

De ser asi, ¢,qué tipo de 6rgano?

[JRif6n [ JHigado []Corazén[ JPulmones [ ]Pancreas [ ]Intestinos [ ] Otro:

16.10.2

De ser asi, ¢aproximadamente cuando?

16.8.1

De ser asi, ¢en qué centro?

16.11

¢Actualmente usa la atencion médica a domicilio (Home Health)? [Jsi [INo [JN/C

16.11.

De ser asi, ¢,quién es su proveedor de atencion médica a domicilio?

16.12

¢Actualmente estd usando equipo médico duradero (CPAP, BiPAP, oxigeno)? [Jsi [No [JN/IC

16.12.1

De ser asi, ¢,quién es su proveedor?

16.13

12

Mencione cualquier pregunta que pueda tener para nuestro personal de enfermeria con respecto a la continuidad de la atencion. Clnie

Q@ 1510 Meadow Wood Lane, Reno, NV 89502 | & 855-969-5882 | @& www.prominencemedicare.com




17. Informacidn para la farmacia

17.1 | Antes de su fecha de entrada en vigor, asegurese de tener suficientes resurtidos de medicamentos. Comuniquese con
su proveedor de atencion primaria si tiene preguntas sobre sus necesidades actuales de medicamentos. Si tiene alguna
pregunta sobre medicamentos recetados, llame al 844-587-7389.

17.2| ;Actualmente esta tomando algiin medicamento para el dolor? - En caso afirmativo, enumérelos a continuacion.[ ] Si [ ]No [ N/C

17.3| ;Qué medicamentos esta tomando actualmente? [] Mencione cada medicamento por separado
[ No estoy tomando ningtin medicamento.
1 2
3 4
5 6
7 8
9 10
11 12
13 14
15 16
17 18
19 20

Paraobtener una listacompleta de medicamentos cubiertos, visite www.prominencemedicare.com o llame al 855-969-5882 (TTY: 711).
Firma del miembro (obligatorio)

Por la presente, autorizo al proveedor mencionado anteriormente a proporcionar a Prominence Health Plan (PHP) o a cualquier empresa
afiliada a PHP toda la informacion y registros médicos necesarios para tomar una decision informada sobre mi solicitud de Beneficios de
Continuidad de la Atencion conforme a PHP. Entiendo que tengo derecho a recibir una copia de este formulario de autorizacion.

Firma del miembro, representante autorizado Fecha (mm/dd/aaaa)

Envie este formulario electronicamente a través del Portal para Miembros de PHP: https://prominence.gopatientportal.com.

Si necesita comunicarse con nuestro Servicio de Atencion al Cliente, llame al: 855-969-5882 (TTY: 711).

Y0109_COC23_S
P_C (REV. 6/23)
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Su clave
Health Care Partner

Prominence Health cuenta con una red de los mejores proveedores de atencién
primaria (Primary Care Provider, PCP) en su area.

Su PCP puede diagnosticar, tratar y manejar problemas de atencién médica, coordinar servicios
y hacer un seguimiento de su salud y bienestar. Su afeccion médica suele determinar con qué
frecuencia debe ver a su PCP. Las personas con afecciones médicas crénicas se suelen ver de
forma rutinaria cada tres a seis meses. Esta frecuencia aumenta a medida que envejece o que
cambia su afeccién. Las visitas al PCP son gratuitas. Los siguientes son algunos de los servicios
médicos comunes que su PCP puede proporcionarle:

Tratar a pacientes con gripe, resfriados, faringitis estreptocdcica y otras enfermedades infecciosas.
Recetar medicamentos y recomendar medicamentos de venta libre.

Tratar a pacientes con laceraciones, esguinces, dolor de espalda y otras lesiones.
Ayudar a manejar afecciones crénicas como la hipertensién, el asma, la diabetes

y el colesterol alto.

Realizar exdmenes de salud y exdmenes fisicos de rutina.

Tratar la ansiedad, la depresion y otras afecciones de la salud del comportamiento
leves a moderadas.

Realizar pruebas de deteccién y de diagndstico.

Analizar las opciones de tratamiento y recomendar la atenciéon més adecuada.
Brindar atencion para afecciones agudas para sintomas como fiebre alta, dolor

de estbmago o tos.
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:Donde puedo recibir atencion?

¢Necesita atencion médica lo mas pronto posible? jTenemos opciones!

SU PROVEEDOR DE ATENCION PRIMARIA

Su proveedor de atencién primaria (PCP) es su aliado
fundamental en la atencién médica y podria ofrecerle
citas para el mismo dia o el dia siguiente. Si su PCP no
esta disponible, existen varias opciones para obtener
atencion con rapidez tan pronto como la necesite.

Proporciona acceso por teléfono o video a
médicos, pediatras y especialistas en salud
mental certificados por el consejo, las 24
horas al dia, todos los dias del afio. Algunas
de las afecciones que se pueden tratar son:

o

[
TELADOC

Sinusitis

Bronquitis
Conjuntivitis
Reacciones alérgicas
no graves

Alergias

Resfriados o gripes

Tos

Dolores de oido

Dolor de garganta o tos

Para recibir tratamiento, llame al 1-800-TELADOC (835-2362).

Visite teladoc.com para indicar sus antecedentes
médicos antes de que necesite recibir atencion.

Costo: $0

ATENCION DE EMERGENCIA

Llame al 911 o acuda a la sala de emergencias
més cercana para casos de enfermedades y
lesiones potencialmente mortales, como
traumatismos graves, intoxicaciones,
problemas respiratorios graves, sangrado
intenso, dolor en el pecho, pérdida repentina
de la funcién corporal o de la conciencia.

El costo varia segun el plan.

:No sabe con seguridad
qué hacer?
iPodemos ayudarle!

. Tiene problemas para conseguir una cita
con su PCP o especialista? Llame a Servicios

para Miembros al 855-969-5882 (TTY: 711)
de lunes aviernes, de8a.m.a5p. m.

ATENCION DE URGENCIA

Reciba atencién inmediata en persona para afecciones
médicas que no pongan en riesgo la vida, tales como:

e Sarpullidos ® Resfriados

e Cortes ® Dolores de cabeza
e Quemaduras e Infecciones urinarias
e Esguincesy torceduras @ Nauseas, vomitos

[ ]

La mayoria de los
dolores estomacales

y diarrea

Para conocer el centro de atencién de urgencia mas
cercano, visite ProminenceMedicare.com, o llame al
equipo de asistencia médica de Prominence al:
1-855-969-5882 (TTY: 711)

El costo varia segun el plan.
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O tELADOC.

Atencidon médica de calidad cuando
y donde la necesite

Como miembro de Prominence Health Plan, puede acceder telefénicamente o por
videollamada a la red nacional de médicos y terapeutas de Teladoc® certificados por el
consejo. Estan disponibles en cualquier lugar, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
para tratar muchos de sus problemas médicos.

Los servicios de telemedicina proporcionados por Teladoc tienen un copago de $0.

Teladoc es una opcidn conveniente y asequible que le permite hablar con un médico que
puede darle un diagndstico, recomendar tratamientos y recetar medicamentos, cuando
corresponda, para muchos problemas médicos, que incluyen:

® problemas sinusales;

* bronquitis;

e alergias;

e resfriosy gripe;

e infecciones respiratorias;
* infecciones de oido;

® conjuntivitis.

Ademaés, si los problemas de la vida diaria estan afectando su bienestar, hablar con un
terapeuta puede ayudarlo a recuperar su sentido de felicidad y mejorar su salud mental en
general. Los terapeutas con licencia de Teladoc estan disponibles los siete dias de la semana.

Elija el que sea adecuado para usted, escoja un horario conveniente y luego tenga una
conversacion privada desde su casa o en cualquier lugar donde se sienta comodo.

Los terapeutas de Teladoc pueden ayudar en el tratamiento de:

e ansiedad;

e depresion;

® trastorno de panico;

® trastorno por estrés/estrés postraumatico (PTSD, por sus siglas en inglés);
* cuestiones familiares y matrimoniales.

La configuracion de una cuenta en linea o por teléfono es répida y facil.

Visite teladoc.com y proporcione la informacion requerida.
También puede Ilamar a Teladoc al 1-800-TELADOC (835-2362).

O
O
[l
)
-]
()
=
Q)
=
()
]
Q)
O~
]

17



Administracion de la atenciény
cuidados transitorios

En Prominence nos dedicamos a ayudarlo a lograr y mantener una salud éptima. Nuestro
equipo de administradores de atencién profesional de enfermeria y coordinadores de
atencion pueden comunicarse con usted para ayudarle a mejorar su atencién, mejorar los
resultados y aprovechar al maximo sus recursos de atencién médica.

En Administracién de la atencién, nos centramos en supervisar y coordinar sus necesidades
de atencién médica. Creamos planes de atencién personalizados para ayudarle a manejar
afecciones cronicas, prevenir complicaciones y mejorar su salud en general.

Si necesita ir al hospital, nuestro equipo de Transitions of Care estd aqui para apoyarlo.
Aseguramos la continuidad de la atencién, minimizamos el riesgo de reingreso y le
ayudamos a recuperarse sin problemas.

Para obtener més informacion sobre nuestro programa de administracion de la atencién,
llame a nuestro equipo de Servicios para miembros al 1-855-969-5882 (TTY: 711).




Sus benetficios de
farmacia para 2025

Prescription Me i
KE ONE TABLETBY ¢

$0 PARA MEDICAMENTOS RECETADOS _ 2
Sabemos que pagar los medicamentos recetados a veces puede resultar dificil
y es por eso que hemos puesto a disposicion mas medicamentos recetados con

un copago de $0. Los medicamentos del nivel 1 (genéricos preferidos) y del nivel 6

(medicamentos para afecciones seleccionadas) tienen un copago de $0 para 2025.

AHORROS EN INSULINA Y REDISENO DEL BENEFICIO DE LA PARTE D (LEY DE
REDUCCION DE LA INFLACION)
Para garantizar que nuestros miembros tengan acceso asequible a los medicamentos recetados

que necesitan, modificaremos la estructura de los beneficios farmacéuticos para 2025.

* Insulina disponible a $35/mes por medicamento recetado cubierto

® Un limite anual ($2,000 en 2025) en los gastos de bolsillo para medicamentos recetados
en Medicare

® Eliminacion del periodo sin cobertura

NO SE QUEDE SIN SUS MEDICAMENTOS, APROVECHE NUESTRO PROGRAMA

DE SUMINISTRO PARA 100 DIAS

Hemos creado un programa conveniente de suministros para 100 dias en el que puede obtener
diez (10) dias mas de su suministro de medicamento recetado por el mismo copago que el
suministro habitual de 90 dias. Esto se aplica a los medicamentos del Nivel 1, 2, 3, 4y 6 (no incluye
el Nivel 5). Abonara el mismo copago tanto si decide ir a su farmacia minorista local como si

elige pedir los medicamentos por correo. Consulte a su proveedor sobre esta opcidn, para evitar
problemas con las reposiciones y ahorrar tiempo de espera para el surtido mensual de las recetas.

¢POR QUE IR A LA FARMACIA S| PUEDE PEDIR QUE LE ENVIEN SUS RECETAS
POR CORREO A SU HOGAR?

No se pierda una forma conveniente de volver a surtir facilmente sus medicamentos recetados.
Como miembro de Prominence Medicare Advantage, puede obtener un suministro de 100 dias
de medicamentos continuos por correo. Con el pedido por correo, puede ahorrar tiempo al
recibir el resurtido de las recetas de medicamentos de mantenimiento directamente en su hogar.
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Nota importante: Necesitard una receta para un suministro de 100 dias para su primer
pedido de entrega personalizado y debera registrarse en BirdiRx, conocido anteriormente

como MedImpact Direct, que es nuestro socio farmacéutico de pedidos por correo.
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Tres maneras de obtener recetas por correo:

LLAME AL 833-775-MEDS (6337)
de lunes a viernes de 8 a. m. a 8 p. m. (hora del este), sdbados de
9a.m.alp.m.(hora del este)

Con una simple llamada, BirdiRx se comunicara con su proveedor
o su farmacia local para ayudarlo a transferir su receta.

ENVIE SU RECETA POR CORREO

Descargue y complete el Formulario de pedido de medicamentos
disponible en la pagina “Formularios y recursos sobre medicamentos
con receta” en la seccién “Medicamentos con receta” en
ProminenceMedicare.com.

Debe enviar su receta impresa, y cualquier pago que haya realizado,
junto con el formulario por correo postal.

Pidale a su médico que envie su receta a BirdiRx de manera electrdnica

3 ATRAVES DEL PROFESIONAL QUE LE BRINDA LA RECETA
o por fax al: 877-395-4836.




Programa Prominence Perks de 2025

Obtenga recompensas* a la vez que mejora su salud. Queremos que esté lo mas saludable posible este
ano. En parte, eso significa completar ciertos estudios de deteccidn y controlar sus afecciones cronicas.

Desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2025, puede ganar tarjetas de regalo por completar
estudios de deteccidn preventivos en funcidn de su estado de salud actual, edad y antecedentes médicos:

Estudios de deteccién

Monto de la tarjeta Descripcion
de regalo elegible

Evaluacion de salud de Prominence  $50 Consulta de 60 minutos con un
(Prominence Health Assessment, PHA) proveedor autorizado de PHA en 2025
o Prueba de deteccion de cancer de mama $75 Mamografia realizada en 2025
il
v Prueba de deteccion de cancer $85 Colonoscopia realizada en 2025
> colorrectal: colonoscopia
Prueba de deteccion de cancer $20 Especificamente para anélisis de laboratorio
colorrectal: prueba inmunoquimica como la prueba FIT, la prueba FOBT u otro
fecal (Fecal Immunochemical Test, FIT), servicio realizado previamente, como una
prueba de sangre oculta en heces (Fecal colonoscopia anterior.
Occult Blood Test, FOBT), colonoscopia
finalizada en 2024 o antes.
@ Paquete de evaluaciones para $50 Pacientes con diabetes que cumplan todos
personas con diabetes** los siguientes requisitos en 2025: Examen
de la vista para diabéticos, evaluacién de la
salud renal y prueba de hemoglobina Alc
‘ Consulta integral con su proveedor ~ $50 Consulta con su PCP para hablar acerca
de atencidn primaria (del 1 de enero de su salud y bienestar
m al 30 de junio de 2025)
Consulta integral con su proveedor  $25 Consulta con su PCP para hablar acerca
de atencion primaria (del 1 de julio al de su salud y bienestar
31 de diciembre de 2025)
Evaluacion de salud: herramienta de $20 Complete la Herramienta de evaluacion

evaluacién de riesgos para la salud
(Health Risk Assessment Tool, HRAT)***

=

de riesgos para la salud por correo postal
o en el portal en linea para miembros.

Para obtener mas informacion acerca del programa, visite ProminenceMedicare.com/perks.

*Las recompensas no son transferibles y podrian estar sujetas a las restricciones vigentes. Las
recompensas individuales se basan en el estado de elegibilidad actual. Prominence Health Plan
podria descontinuar este programa en cualquier momento.

**Consulte con sumédico si es pertinente recibir estos servicios, de acuerdo con sus factores de

riesgo y antecedentes médicos.

***Solo para miembros de los planes Dual, Diabetes y Heart (SNP).
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;Qué es la Evaluacion de salud de
Prominence (Prominence Health

Assessment, PHA)?

Es una evaluacion de salud sin costo que es parte de sus beneficios como miembro de
Prominence. Es una oportunidad para que nuestros proveedores calificados elaboren un
plan de atencidon preventiva personalizado, se aseguren de que usted reciba la atencién
necesaria y complete sus pruebas de deteccion.

¢ Qué sucede durante su PHA?

e Revisamos sus antecedentes médicos y familiares.

e Elaboramos o actualizamos su lista de proveedores y recetas.

e Evaluamos los cambios que se produzcan en su capacidad de recordar o procesar
cosas, lo que puede afectar la toma de decisiones.

e FEvaluamos sus factores de riesgo y opciones de tratamiento.

® Realizamos pruebas de deteccion preventivas, lo que facilita el canje de sus
recompensas de Prominence Perks.

® Hacemos las mediciones de rutina como estatura, peso y presion arterial.

e Ofrecemos asesoramiento médico personalizado.

Beneficio adicional: la Evaluacién de salud de Prominence es tan importante para nosotros
que le daremos una tarjeta de regalo de $50 solo por completarla.*

Tenga en cuenta lo siguiente: su Evaluacién de salud de Prominence no reemplaza al
examen fisico anual con su proveedor de atencién primaria (PCP). Colaboramos con su
PCP para proporcionarle la atencién adecuada y esta evaluacion ayuda a mantener su
bienestar general. La informacién de la consulta se compartiréd con su PCP.

Aproveche su llamada de bienvenida y programe su evaluacion de salud de Prominence
(PHA) para principios de ano, y asi podra empezar con su plan de atencién personalizado
de inmediato.

También puede llamar a nuestro equipo de divulgacion al 877-397-7320 (TTY: 711) para
programar su evaluacién de salud de Prominence. Nuestro equipo de divulgacion esté
disponible de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. (hora del Pacifico).

* El plan de salud Prominence le enviara una tarjeta de regalo de $50 con el correo de 6 a 8 semanas después de
que complete la evaluacién de salud anual. Solo una tarjeta de regalo de $50 por miembro por afio calendario.



Beneficios odontoldgicos

La salud odontoldégica es una parte importante de su salud general y en Prominence lo

entendemos. Todos nuestros planes incluyen cobertura odontoldgica preventiva e integral sin

cargo. Algunos planes también ofrecen un beneficio odontolégico opcional por una tarifa

adicional. Nuestros beneficios odontoldgicos se proporcionan a través de FCL Dental.

¥ PLAN ODONTOLOGICO INCLUIDO

Este es nuestro plan odontoldgico basico y todos los afiliados a Prominence Medicare Advantage
tienen acceso a la cobertura odontoldgica. Consulte las paginas de aspectos destacados de los
beneficios o Resumen de beneficios de este folleto para obtener informacién adicional sobre el

monto de la cobertura incluida en cada plan.

Estos planes incluyen:

v SIN deducible anual

v SIN copagos en limpiezas,
examenes o radiografias

v SIN copagos en servicios
odontolégicos integrales**

v SIN periodos de espera

v Los miembros del plan Extra Help
("Ayuda Adicional”) y Dual no
pagan ninguin copago para
servicios odontoldgico en nuestro
plan odontoldgico incluido.

*Consulte ProminenceMedicare.com
para obtener detalles sobre los codigos
odontoldgicos cubiertos y los costos de
los servicios odontolégicos integrales.

**Solo los planes Extra Help y Dual.

La odontologia preventiva cubre*:

v Limpiezas: 1 cada 6 meses

v Evaluacion oral periédica: 1 cada 6 meses
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v Radiografias de rutina: cada 12 meses

La odontologia integral cubre aspectos como:

Empastes

Coronas

Conductos radiculares
Puentes dentales
Dentaduras postizas

v
v
v
v
v
v

Mantenimiento periodontal

Para obtener més informacién, incluido el acceso a nuestra lista de proveedores dentro de la red, puede

visitar nuestro sitio web en ProminenceMedicare.com/dental o llamar a FCL Dental al 888-212-7681.

Es facil agregar cobertura odontoldgica premium a su plan existente. Liame a Servicios para miembros al 855-969-
5882 (TTY: 711) para obtener mas informacion.

Solo puede inscribirse en el Plan odontoldgico premium durante determinados periodos del afio, que incluyen,
entre otros, el Periodo de inscripcion abierta del 15 de octubre al 7 de diciembre de cada afio, asi que consulte
Medicare.com/dental de Prominence para obtener més informacion.

Debe usar un dentista de la red de servicios de odontologia FCL o Dentemax para nuestros planes odontoldgicos.
Puede encontrar un dentista en linea en ProminenceMedicare.com/dental.
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Beneficios adicionales

Beneficio para la vista

® Los miembros de Prominence Medicare Advantage deben usar National Vision
Administrators (NVA) (red de Administradores Nacionales de la Vision).

e Tiene derecho a un examen oftalmolégico de rutina con un copago de $0 cada afio
calendario con un proveedor de la red de NVA.

e Para los planes Plus, Giveback, Diabetes & Heart y Extra Help, su beneficio de
oftalmologia cubre anteojos o lentes de contacto hasta un total de $200. Los planes
Beyond y Dual proporcionan $300 por afo. Usted seré responsable de pagar cualquier
costo que supere ese monto.

Nota: Usted también sera responsable de todos los costos por servicios o productos que
obtenga de un proveedor fuera de la red.

Si, durante el afio, desea un examen oftalmoldgico de rutina mas o anteojos o lentes de
contacto adicionales, puede obtener los servicios o materiales con descuento.

Para encontrar un proveedor dentro de la red de NVA, llame al 1-888-429-4550 (TTY:711) o
visite prominencemedicare.com/vision

Cobertura en audifonos

Asignacién para audifonos: $600 por oido/por afo para los planes Plus, Beyond, Giveback,
Diabetes & Heart y Extra Help. El plan Dual ofrece $3,000 para ambos oidos combinados.

Su plan cubre un examen auditivo de rutina y el beneficio de audifonos se incluye sin prima
mensual adicional.

Un proveedor de la red de Hearing Care Solutions debera realizar la prueba de audicion,
donde como miembro de Prominence tendra:

Examen de la audicién completo sin cargo

Evaluacion de audifonos sin cargo

Precios fijos y con descuento en multiples niveles de tecnologia

Una amplia seleccién de instrumentos totalmente digitales

Una seleccién de hasta 9 fabricantes principales

Acceso a un médico audidlogo y especialistas en productos para que respondan sus
preguntas o hagan recomendaciones

e Una seleccion de més de 4,500 ubicaciones en todo el pais

Todos los instrumentos adquiridos a través de Hearing Care Solutions incluyen:

e Ajuste de audifonos sin cargo (los audifonos deben ser adquiridos a través de Hearing
Care Solutions, quienes le asistiran durante todo el proceso)

Tres anos de garantia del fabricante, que incluye pérdida, dafio y reparacién
Suministro de baterias por dos anos (hasta 64 celdas por oido, por afio)

Periodo de evaluacion de 60 dias

Financiamiento sin intereses por 12 meses disponible para solicitantes calificados.

Para programar una cita o hablar con un representante, llame al 866-344-7756 (TTY: 711).

El monto de los gastos de bolsillo del afiliado por audifono varia segun el nivel de tecnologia seleccionado.

Beneficio de transporte

Nuestros planes Plus y Diabetes & Heart ofrecen 24 viajes sencillos para transporte a lugares
relacionados con la salud. Nuestros planes Extra Help y Dual ofrecen 48 viajes a lugares
relacionados con la salud. *Aplican condiciones y limitaciones. Para programar el transporte,
llame a Servicios para miembros con al menos 72 horas de anticipacién.



Tarjeta de débito de beneficios adicionales

Cambiamos el nombre de nuestra tarjeta OTC a Tarjeta de beneficios adicionales a fin de que
los miembros de nuestros planes Extra Help y Dual pueden usar su asignacién de OTC para
comprar alimentos saludables, medicamentos y suministros de venta libre, e incluso pagar
servicios publicos, como electricidad y agua.

Los miembros de nuestros planes Plus, Beyond y Diabetes and Heart pueden utilizar su
asignacion de OTC para comprar medicamentos y suministros de venta libre.

Puede usar esta tarjeta para comprar medicamentos y suministros de venta libre elegibles en las
principales tiendas minoristas, como Walgreens, Walmart, Dollar General, HEB o CVS.

Visite ProminenceMedicare.com/OTC o llame al 833-569-2328 para obtener mas informacién
sobre cémo hacer un pedido.

Ejemplos de articulos de venta libre elegibles Ejemplos de articulos no elegibles

e Controladores de la acidez e Medicinas alternativas; productos boténicos,
e Tratamientos para la tos, el resfriado y herbales, probidticos y nutracéuticos

la gripe en adultos ® Productos cosméticos de cualquier tipo
* Analgésicos para adultos e Tiras reactivas para la diabetes
e Vendajes (Band-Aids®) e Dispositivos de aseo personal
* Analgésicos de uso externo e Coloracién y productos para el cabello
e Tratamientos de primeros auxilios e Productos para blanquear los dientes
e Medicamentos para conciliar el e Articulos de tocador de cualquier tipo

suefo, estimulantes y para mareos
e Remedios para el estébmago
e Vitaminas, multivitaminas y minerales

Para obtener mas informacion sobre los tipos de articulos cubiertos o para encontrar un
minorista participante, llame a nuestro equipo de Servicios para miembros al 855-969-5882
(TTY: 711) o visite ProminenceMedicare.com/OTC.

* Nota: No disponible en el plan Giveback.
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Acceso a Prominence Fitness y al gimnasio

Prominence Medicare Advantage ofrece a los miembros acceso a una red de centros de
acondicionamiento fisico y gimnasios en nuestras areas de servicio. Puede obtener més
informacién en ProminenceMedicare.com/living-healthy.

Para obtener mas informacién sobre cémo inscribirse para este beneficio, comuniquese
con Servicios para miembros. El uso de su Beneficio de Fitness sirve como su
consentimiento para que la informacién se comparta con nuestros socios y proveedores de
la red de gimnasios/centros de fitness. Los centros y cadenas de acondicionamiento fisico
participantes pueden variar segun la ubicacién y estan sujetos a cambios.




Administre su salud en linea

PORTAL SEGURO PARA MIEMBROS DE MEDICARE

El portal para miembros de Prominence Health Plan Medicare esta disefiado para
ayudarle a administrar facilmente los beneficios de su plan y a ver su informacién médica
personal en un entorno seguro en linea.

Los usuarios registrados tienen acceso a lo siguiente:

e Documentos para miembros

e Formulario de continuidad de atencién (solo para miembros nuevos)
e Solicitar nuevas tarjetas de identificacion de miembros

® Informacion e historial de reclamaciones recientes

e Saldo de los gastos de bolsillo

e Estado de autorizacién previa

e Herramienta de Evaluacién de riesgos para la salud

También puede cambiar o actualizar la seleccién de su proveedor de atencidon primaria 'y
conectarse con su beneficio de telemedicina de Teladoc.

Si alin no esta registrado en nuestro portal en linea, visite ProminenceMedicare.comy
haga clic en el botdn Inicio de sesién del portal en la parte superior de la pagina.

Para crear una nueva cuenta, debera informar su nombre, apellido, fecha de nacimiento,
numero de identificacion de miembro y deberé crear una contrasefia. A continuacion, se
le enviard un cédigo de confirmacion para finalizar la configuracion de su cuenta.

Prominence Health Plan Portal Login ~ ) ContactUs  Espaiiol Search E

+* Medicare Enrollment:
Prom Inence 866-747-8855 (TTY Service: 711)
: Member Services:
Medicare Advantage B55-969-5882 (TTY Service: 711)
Finda Plan + Get Care v Living Healthy ~ News and Events + Members + About Us

®
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Medicare Advantage Plans
From Prominence Health Plan

It’'s Open Enrollment
Time! See what
Prominence has to off
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Prominence

Medicare Advantage

Informacién importante

Gracias por inscribirse en Prominence Health Plan. Guarde este documento para tener
los nimeros teleféonicos importantes y otra informacioén util a mano.

Fecha de entrada en vigencia propuesta:
Enviaremos su solicitud de inscripcidn para que Medicare la apruebe. Una vez que hayan aprobado su
inscripcion, recibird una carta de confirmacion.

Mi agente:

Nombre: Teléfono:

El nombre de mi plan:

Mi proveedor de atencién primaria (PCP):

Nombre: Teléfono:

Atencién de urgencia cerca de mi:

Nombre: Teléfono:
Nombre: Teléfono:

NUMEROS DE TELEFONO IMPORTANTES:
Servicios para mlemlgros (Equipo de asistencia médica) 855.969-5882
No dude en llamar a este niUmero si tiene alguna pregunta. Si tiene una (TTY: 711)
pregunta especifica, le informamos sobre otros recursos a continuacion. °
Telemedicina: - teladoc.com 800-TELADOC
24/7 teléfono o video - Teladoc ’ (835-2362)
:'er:egt:r;t:sssobre medicamentos prominencemedicare.com/RX 833-775-MEDS (6337)
Beneficios odontolégicos . .

prominencemedicare.com/dental 888-212-7681

- FCL Dental
Beneficios oftalmolégicos - NVA prominencemedicare.com/vision 888-429-4550
Transporte 855-969-5882
Encontrar un medico Prominencemedicare.com/get-care/find-a-doctor/ 855-969-5882

Los siguientes beneficions pueden no estar disponibles en su plan

Beneficio de audicion
- Hearing Care Solutions

Beneficios adicionales/OTC = mybenefitscenter.com 855-969-5882

hearingcaresolutions.com/prominencemedicare  866-344-7756
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iProminence esta aqui
para ayudar!

Si necesita méas ayuda, el personal ubicado en una oficina en su area
de servicio puede ayudarlo.

Nuestro equipo esta capacitado para brindarle el servicio y la asistencia
que se merece.

No dude en visitarnos si necesita ayuda o si tiene preguntas sobre
sus beneficios.

Ubicacion de la oficina en el norte de Texas

Texoma/Northwest Texas

305 W. Woodard Street, Ste 220
Denison, TX 75020

Teléfono: 903-400-9909

Gran cobertura, de personas que lo cuidan.

prominencemedicare.com
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Notas




Notas




Prominence Health Plan es un plan HMO con contrato de Medicare. La inscripcidn en
Prominence Health Plan depende de la renovacién del contrato.

Prominence Health Plan cumple con las leyes de derechos civiles federales vigentes y no
discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiiistica.
Llame al 1-855-969-5882 (TTY: 711).

COMUNIQUESE CON NOSOTROS
1-855-969-5882

TTY: 711




Comuniquese con nosotros
1-855-969-5882
(TTY: 711)

HORARIO: del 1 de octubre al 31 de marzo,
los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m.

del 1 de abril al 30 de septiembre,
de lunes a viernes,
de8a.m.a8p. m.

Prominence

Medicare Advantage

prominencemedicare.com




