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First Choice VIP Care (HMO D-SNP) es ofrecido por Select Health of South
Carolina

Aviso anual de cambios para el 2026

Introduccion

En la actualidad usted esta inscrito como miembro de nuestro plan. El afio préximo se
produciran algunos cambios en nuestros beneficios, la cobertura, las normativas y los costos.
Este Aviso de cambios le informa acerca de los cambios y donde encontrar mas informacion al
respecto. Para obtener mas informacién sobre los costos, beneficios o normativas, consulte el
Manual del Miembro, que se encuentra en nuestro sitio web: www. firstchoicevipcare.com.
Llame a Servicios al Miembro al numero que aparece al pie de la pagina para obtener una
copia por correo. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el
ultimo capitulo de su Manual del Miembro.

Recursos adicionales
e Este documento estd disponible de manera gratuita en espafiol.

e Puede solicitar el Aviso anual de cambios de forma gratuita en otros formatos,
por ejemplo, impresion en letra grande, braille o audio. Puede llamar al
1-888-996-0499 (TTY 711) de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., del 1 de abiril al
30 de septiembre, y los siete dias de la semana de 8 a.m. a 8 p.m. del 1 de
octubre al 31 de marzo. La llamada es gratuita.

e También le consultaremos su preferencia en nuestra llamada de Bienvenida y,
mas adelante en el afio, cuando se comunique con el plan. El plan conservara
su solicitud y continuara enviando la documentacién en el formato solicitado, a
menos que nos pida que cancelemos o cambiemos la solicitud.

e Puede cancelar o cambiar su solicitud en cualquier momento; solo debe llamar a
Servicios al Miembro. Las llamadas son gratuitas

Aprobacion de OMB 0938-1444 (Caduca: 30 de junio de 2026)

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com. 1
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A. Descargo de responsabilidad

First Choice VIP Care es un plan HMO-SNP con un contrato con Medicare y un contrato con el
programa South Carolina Healthy Connections Medicaid. La inscripcion en First Choice VIP
Care esta sujeta a la renovacion del contrato.

B. Revision de su cobertura de Medicare y South Carolina Healthy
Connections Medicaid para el préoximo aio

Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que cubra sus necesidades el
afio préximo. Si no cubre sus necesidades, puede cancelar su afiliacion a nuestro plan.
Consulte la Seccién E para mas informacién sobre los cambios en sus beneficios para el
proximo afio.

Si elige dejar nuestro plan, su membresia terminara el ultimo dia del mes en el que se cursoé su
solicitud. Seguira inscrito en los programas Medicare y Medicaid de Healthy Connections
siempre que usted sea elegible.

Si deja nuestro plan, puede obtener informacién sobre:
e Este documento esta disponible de manera gratuita en espafiol.
e Las opciones Medicare de la tabla en la Seccion G2 “Cambiarse de plan”.

e Las opciones de Healthy Connections Medicaid en la Seccién G2 “Cambiarse de plan”.

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com. 3
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B1. Informacion acerca de First Choice VIP Care

e ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de
asistencia linguistica. Llame al 1-888-996-0499 (TTY 711) de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 8 p. m,, del 1 de abril al 30 de septiembre; o los siete dias de la
semana, de 8 a. m. a 8 p. m., del 1 de octubre al 31 de marzo. La llamada es
gratuita.

e First Choice VIP Care es un plan médico que tiene contratos con Medicare y
con Healthy Connections Medicaid para brindar a los miembros los beneficios
de ambos programas.

e Cuando en este Aviso Anual de Cambios se menciona "nosotros", "nos",
"nuestro”, o "nuestro plan" se refiere a First Choice VIP Care.

B2. Cosas importantes para hacer

e Verifique si hay cambios en nuestros beneficios que puedan afectarlo.

o ¢ Hay cambios que afecten los servicios que usted usa?

o Revise los cambios de beneficios y costos para asegurarse de que
funcionaran para usted el préximo afno.

o Consulte la Seccion E1 para obtener informacion acerca de los cambios
en los beneficios y costos de nuestro plan.

o Verifique si hay cambios en nuestra cobertura de medicamentos que
puedan afectar su situacion.

o ¢ Estaran cubiertos sus medicamentos? ¢ Estan en un nivel diferente de
costo compartido? ; Puede usar las mismas farmacias? ¢ Habra algun
cambio, como la autorizacion previa, la terapia escalonada o los limites en
las cantidades?

o Revise los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura de
medicamentos sea util para usted el proximo afo.

o Consulte la Seccion E2 para obtener informacion sobre los cambios en la
cobertura de medicamentos.

o Los costos de sus medicamentos pueden haber aumentado desde el afio
pasado.

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com. 4
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Hable con su médico sobre las alternativas de menor costo que pueden
estar disponibles para usted; esto puede ahorrarle gastos de bolsillo
durante todo el afo.

Tenga en cuenta que los beneficios de su plan determinan exactamente
cuanto pueden cambiar sus propios costos de medicamentos.

Consulte si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el
préximo ano.

o ¢,Sus médicos, incluidos los especialistas, estan en nuestra red? ;Y su
farmacia? ¢ Los hospitales y otros proveedores que usted usa?

o Consulte la Seccion D para obtener informacion sobre nuestro Directorio
de proveedores y farmacias.

Considere los costos generales del plan.

o ¢ Cuanto gastara de su bolsillo por los servicios y medicamentos que utiliza
normalmente?

o ¢Qué comparacion puede establecer entre los costos totales y otras
opciones de cobertura?

Piense si esta contento/a con nuestro plan.

Si decide permanecer en First Choice Si decide cambiar de plan:
VIP Care:

Si usted nos sigue eligiendo el préximo afio,
es facil: no tiene que hacer nada. Si no realiza
cambios, sigue inscrito en First Choice VIP
Care de forma automatica.

Si usted considera que otra cobertura se
adapta mejor a sus necesidades, puede
cambiar de plan (consulte la Seccién G2
para obtener mas informacion). Si se inscribe

en otro plan o cambia a Original Medicare, su

nueva cobertura estara vigente a partir del

primer dia del mes siguiente.

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1

de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30

de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com.

5



First Choice VIP Care AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA EL 2026

C. Cambios en el nombre de nuestro plan

No hay cambios en el nombre de nuestro plan; Sin embargo, recibira una nueva tarjeta de ID
en el correo antes de enero de 2026.

D. Cambios en los proveedores y las farmacias de nuestra red

Los montos que usted paga por sus medicamentos dependen de la farmacia que utiliza.
Nuestro plan tiene una red de farmacias. En la mayoria de los casos, sus recetas medicas
estan cubiertas solo si se surten en una de las farmacias de nuestra red.

Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado para 2026.

Consulte el Directorio de proveedores y farmacias de 2026 para ver si sus proveedores
(proveedor de atencion primaria, especialistas, hospitales, etc.) o farmacia pertenecen a
nuestra red. En nuestro sitio web, www.firstchoicevipcare.com, encontrara el Directorio de
Proveedores y Farmacias actualizado. También puede llamar a Servicios al Miembro a los
numeros que aparecen al pie de pagina para obtener informacion actualizada sobre los
proveedores o para pedirnos que le enviemos un Directorio de Proveedores y Farmacias por
correo.

Es importante que sepa que también podemos hacer cambios en nuestra red durante el afo. Si
su proveedor deja de formar parte de nuestro plan, usted tendra ciertos derechos y

protecciones. Para obtener mas informacién, consulte el Capitulo 3 de su Manual del Miembro
o llame a Servicios al Miembro al nimero que aparece al final de la pagina para obtener ayuda.

E. Cambios en los beneficios y costos para el préximo aio

E1. Cambios en los beneficios de los servicios médicos

El préximo afio cambiaremos nuestra cobertura para determinados servicios médicos y lo que
paga por la cobertura. En la siguiente tabla, se describen estos cambios.

2025 (este ano) 2026 (proximo ano)
Servicios en un centro de Usted paga $0 de copago Usted paga $0 de copago.
cirugia ambulatoria (ASC)
Se requiere autorizacion Puede exigirse una
previa. autorizacion previa para

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com. 6
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2025 (este ano)

2026 (préximo aino)

servicios quirurgicos
ambulatorios.

Servicios odontologicos

Usted paga $0 de copago.
Preventivos:

Los beneficios dentales
preventivos incluyen los
siguientes servicios:

e Examenes bucales: 1
cada 6 meses

e Limpiezas: 1 cada 6
meses

e Tratamiento con fltor: 1
cada 6 meses

e Radiografias dentales: 4
cada afio

o 6 cdbdigos de
radiografias cada
ano. Serie de
radiografias de toda
la boca: 1 cada 5
anos

o Radiografia
panoramica: 1 cada 5
afios

o Radiografia
cefalométrica: 1 cada
5 afios por miembro y
no computa para 4
radiografias al afio o
6 codigos al afio.

Integrales:

Los beneficios dentales
integrales incluyen los
siguientes servicios:

e Servicios de rehabilitacion

Usted paga $0 de copago.
Preventivos:

Los beneficios dentales
preventivos incluyen los
siguientes servicios:

e Examenes bucales: 1
cada 6 meses

e Limpiezas: 1 cada 6
meses

e Tratamiento con fluor: 1
cada 6 meses

¢ Radiografias dentales: 1
cada 5 afos (varia en
funcién del servicio)

o 1 radiografia de toda
la boca y 1 radiografia
panoramica cada 5
afnos

o Hasta 6 radiografias
de mordida o
periapicales cada
afo.

Integrales:

El total combinado de
beneficios odontolégicos
integrales no puede exceder
los $3,000 cada afio.

El total de beneficios
odontoldgicos integrales
incluye los siguientes

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com.

7




First Choice VIP Care AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA EL 2026

2025 (este ano)

2026 (préximo aino)

o Restauraciones
menores (empastes).

Servicio de endodoncia

o Uno por pieza dental
de por vida.

o Serequieren
radiografias pre y
postoperatorias.

Periodoncia

o Una cada 24 meses
por cuadrante.

o Desbridamiento, una
vez por ano.

Prostodoncia

o Dentaduras postizas:
una por arco cada
cinco anos.

o Reparaciény
alineacién de
dentaduras postizas.

Cirugia oral y

maxilofacial:

o Cirugia bucal.

o Coronas: una cada
cinco afos por pieza
dental. No mas de
cuatro por afo
calendario con no mas
de dos coronas por
arco por afno

Servicios de implantes

o Mini-implantes (solo
arco inferior) y
dentadura postiza
soportada por
implantes (solo arco
inferior).

servicios hasta un limite
anual combinado de $3,000
cada ano:

e Servicios de rehabilitacion

o Restauraciones
menores (empastes).

e Endodoncia:

o Se aplican limites al
servicio.

o 1 por pieza dental de
por vida.

o Se requieren
radiografias pre y
postoperatorias.

o Se necesita
autorizacion previa.

e Periodoncia:

o Se aplican limites al
servicio.

o Se necesita
autorizacion previa.
Raspado y alisado
radicular: 1 cada 24
meses por cuadrante.

o Desbridamiento, una
vez por afo.

o Raspado cuando
existe inflamacioén
gingival una vez al
afo.

e Prostodoncia, extraible

o Dentaduras postizas,
1 por arco cada 5
afos

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com. 8
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2025 (este aino) 2026 (proximo aio)
o Los puentes fijos y o Reparaciony
todos los demas alineacién de
implantes dentales dentaduras postizas: 1
(excepto los mini por afo.
implantes) no estan o Se necesita
cubiertos. autorizacion previa.
e Prétesis maxilofaciales
Se necesita autorizacion o 1 por arco cada 5
previa. afos.

o Se necesita

Sujeto a un limite combinado autorizacion previa.

de $3,600 cada afio. e Servicios de implantes
o Mini-implantes (solo

Se requiere autorizacion arco inferior) y

previa para dentadura dentadura postiza

postiza, periodoncia, soportada por

endodoncia, coronas, mini implantes (solo arco

implantes y dentadura postiza inferior): 1 cada 5

soportada por implantes. anos.

o Los puentes fijos y
todos los demas
implantes dentales
(excepto los mini
implantes) no estan

Solo pagaremos los servicios
dentales cubiertos si consulta
con un dentista de la red. En

la mayoria de los casos, no

se cubrira la atencién que cubiertos.
reciba de un proveedor fuera o Se necesita
de la red. autorizacion previa.

e Prostodoncia fija
o Coronas, 1 cada 5
afos por pieza dental.
No mas de 4 por afio
calendario con no
mas de 2 coronas por
arco por afo.
o Se necesita
autorizacién previa.
e Cirugia oral y maxilofacial

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com. 9
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2025 (este ano)

2026 (préximo aino)

o Extracciones: 1 por
pieza dental de por
vida. Otras cirugias
orales, se aplican
limites.

Se necesita autorizacion
previa.

Suministros para la
diabetes

(Parte B)

Usted paga $0 de copago.

Las marcas comerciales no
preferidas requeriran
autorizacién. Las marcas
preferidas tienen un copago
de $0. Las marcas no
preferidas tienen un coseguro
del 20 %.

Usted paga $0 de copago.

Las marcas no preferidas y
todos los monitores continuos
de glucosa requeriran
autorizacion previa y tienen
un coseguro del 20 %.
Cuando el beneficiario
alcance un limite de
Desembolso Maximo, el
copago sera de $0.

Las marcas preferidas tienen
un copago de $0.

Equipo médico duradero
(DME)

Usted paga $0 de copago.

Se requiere autorizacion
previa para protesis e
insumos médicos de venta y
alquiler cubiertos por
Medicare.

Se necesita autorizacion
previa.

Usted paga $0 de copago

Se requiere Autorizacion
previa para:

e Los articulos de DME
cubiertos por Medicare
mayores a $750 por
compra.

e Atrticulos de alquilery
alquiler con opcién a
compra.

e Compra de todas las
sillas de ruedas

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com.
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2025 (este ano)

2026 (préximo aino)

(motorizadas y manuales)
y todos los accesorios de
sillas de ruedas
(componentes) sin
importar el costo por
articulo

e Suplementos para
alimentacion por sonda
nasogastrica

Servicios de audiologia

Usted paga $0 de copago.

o Examen de audicién de
rutina (hasta uno cada
afno)

e 3 ajustes para un
audifono (uno por oido),
cada 3

e afios

e Hasta $2,500 a cuenta del
costo de audifonos no
implantables
correspondientes al
catalogo TruHearing®
Choice cada 3 afios
(limite de 1 audifono por
oido).

Luego del beneficio pagado
por el plan, usted es
responsable de los costos
restantes.

Cada compra de audifonos
de la marca TruHearing
incluye un afo de consultas
de seguimiento al proveedor
para ajustes. Estas consultas
estan disponibles durante los

Usted paga $0 de copago.

o Examen de audicién de
rutina (hasta 1 cada afo)

e Hasta $2,500 a cuenta del
costo de 2 audifonos no
implantables de marca
TruHearing cada 3 afos
(limite de 1 audifono por
oido por ano).

Luego del beneficio pagado
por el plan, usted es
responsable de los costos
restantes.”

Cada compra de audifonos
de la marca TruHearing
incluye un afio de visitas de
seguimiento al proveedor
para la adaptacion y los
ajustes. Estas visitas estan
disponibles durante 12 meses
tras la compra de un audifono
de la marca TruHearing
mientras el miembro esté
inscrito en el plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com.
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2025 (este ano)

2026 (préximo aino)

12 meses siguientes a la
compra de un audifono de la
marca TruHearing y
Unicamente con la compra de
un audifono de la marca
TruHearing.

Debe acudir a un proveedor
de TruHearing para utilizar
este beneficio.

La compra de audifonos
incluye lo siguiente:

o Primer afio de consultas
de seguimiento al
proveedor

e Periodo de prueba de 60
dias

o Garantia extendida de
tres afios

e 80 baterias por audifono
para modelos no
recargables cada 3 afios

El beneficio no incluye ni
cubre ninguno de los
siguientes:

e Audifonos de venta libre
(OTC)

e Moldes de oido

e Accesorios para
audifonos

e Consultas adicionales con
proveedores

e Baterias adicionales,
baterias cuando se
compra un audifono
recargable

Debe acudir a un proveedor
de TruHearing para utilizar
este beneficio.

La compra de audifonos
incluye lo siguiente:

e Primeros 12 meses de
consultas de seguimiento
al proveedor

e Periodo de prueba de 60
dias

e Garantia ampliada de 3
afos

e 80 baterias por audifono
para modelos no
recargables

El beneficio no incluye ni
cubre ninguno de los
siguientes:

e Audifonos de venta libre
(OTC)

e Moldes de oido

e Accesorios para
audifonos

e Consultas adicionales con
proveedores

e Baterias adicionales,
baterias cuando se
compra un audifono
recargable

e Audifonos que no sean
audifonos avanzados de
la marca TruHearing

e Costos asociados con
reclamos de garantia por
pérdida y dafio

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com. 12
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2025 (este ano)

2026 (préximo aino)

¢ Audifonos que no se
encuentran en el catalogo
correspondiente de
TruHearing

e Costos asociados a
reclamos de garantia por
pérdida o dafio.

Los costos asociados a los
articulos excluidos son
responsabilidad del miembro
y no estan cubiertos por el
plan.

Los costos asociados a los
articulos excluidos son
responsabilidad del miembro
y no estan cubiertos por el
plan.

* Por costos restantes se
entiende cualquier cantidad
gue supere su asignacion

Servicios de observacion

Usted paga $0 de copago

Usted paga $0 de copago

No se requiere autorizacion
previa para los servicios de
observacion.

Articulos de venta libre
(OTC)

Usted paga $0 de copago.

El beneficio incluye $250 por
mes en articulos de venta
libre incluidos en el catalogo
de OTC, en el portal de
pedidos en linea y/o en
articulos calificados en los
establecimientos minoristas
participantes a través de una
tarjeta de débito de gasto
restringido.

No hay limite en la cantidad
total de articulos que un
miembro puede comprar o
pedidos que puede hacer.

Usted paga $0.

Los beneficios incluyen $106
por trimestre para gastar en
elementos de venta libre
elegibles como vitaminas,
analgésicos, remedios para el
resfrio, terapia de reemplazo
de nicotina, y otros.

Los fondos se cargan cada
trimestre en una tarjeta de
débito emitida por el plan.

La naloxona se cubre como
beneficio de OTC
(medicamentos de venta
libre) de la Parte C. La terapia
de reemplazo de nicotina

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener

. mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com.
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2025 (este ano)

2026 (préximo aino)

Todo saldo no utilizado
expirara automaticamente al
final de cada mes o al darse
de baja del plan.

(NRT) ofrecida no duplica
ningun medicamento de
venta libre o del formulario de
la parte D.

Los miembros pueden
comprar a través del catalogo
de venta libre o en
establecimientos minoristas
participantes.

No hay limite en el numero de
articulos o pedidos.

Todos los fondos no
utilizados expiraran al final
del trimestre o al darse de
baja del plan.

Beneficios
Complementarios
Especiales para Pacientes
con Enfermedades
Crénicas (SSBCI, por sus
siglas en inglés)

Los Beneficios
Complementarios Especiales
para Pacientes con
Enfermedades Croénicas
(SSBCI) no estan cubiertos.

Su copago por los SSBCI es
de $0.

Si cumple los requisitos para
SSBCI, puede aplicar $106
del beneficio trimestral de
OTC para ayudar con los
gastos de la vida diaria.

¢ Alimentos saludables

e Apoyo general para la
vida (por ejemplo,
alquiler, hipoteca,
servicios publicos)

e Control de plagas

Para reunir los requisitos para
los Beneficios
Complementarios Especiales
para Pacientes con
Enfermedades Croénicas

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com.
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2025 (este ano)

2026 (préximo aino)

(SSBCI), usted debe tener al
menos una de las siguientes
afecciones croénicas:

Enfermedades
cardiovasculares
Enfermedades mentales
cronicas e incapacitantes
Enfermedad
gastrointestinal crénica
(limitado a enfermedad
hepatica en etapa
terminal)

Insuficiencia cardiaca
congestiva

Enfermedad del tejido
conectivo

Trastornos pulmonares
cronicos (limitado a
enfermedad pulmonar
obstructiva crénica)
Demencia

Diabetes mellitus
Sobrepeso, obesidad, y
sindrome metabdlico
Apoplejia.

Ademas:

Su afeccién debe suponer
una amenaza para la vida
o limitar en gran medida
la salud o funcién general
Debe tener un alto riesgo
de hospitalizacidn u otros
resultados de salud
adversos

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener

. mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com.
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2025 (este ano)

2026 (préximo aino)

o Debe requerir
coordinacion de cuidados
intensivos

El plan revisara criterios
objetivos para determinar su
elegibilidad.

Para mas informacion o para
comprobar su elegibilidad,
usted debera contactar al
plan.

Todo saldo que no se haya
utilizado expirara al final de
cada trimestre o al darse de
baja del plan.

Consumo de sustancias
toxicas

(Individual y grupal)

Usted paga $0 de copago.

No todos los servicios
ambulatorios por abuso de
sustancias toxicas requeriran
una autorizacién previa. Pida
a su proveedor que llame al
plan para confirmar si es
necesaria una autorizacion

Usted paga $0 de copago.

Puede exigirse autorizacién
previa.

Transporte aprobado por el
plan a ubicaciones
relacionadas con la salud

Usted paga $0 de copago.

50 viajes de ida por ano hasta
ubicaciones aprobadas por el
plan.

Se requiere autorizacion
previa para viajes que
excedan las 50 millas de ida.
Otra autorizacién previa.

Usted paga $0 de copago.

24 viajes de ida por afio hasta
ubicaciones aprobadas por el
plan.

Limite de 50 millas por viaje
de ida.

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com.
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2025 (este ano)

2026 (préximo aino)

Beneficio de modelo de
disefo de seguro basado
en valor (VBID)

Usted paga $0 de copago

Los miembros que cumplan
los requisitos en base a su
nivel socioeconémico (LIS)
pueden usar $225 de la
prestaciéon mensual en
productos y alimentos que
cumplan los requisitos en
establecimientos minoristas
participantes y/o pedidos por
correo de FarmBox, pueden
aplicarse limites a algunos
articulos y/o a servicios de
alquiler y servicios publicos,
servicios de Internet, control
de plagas e insumos para
mascotas que cumplan los
requisitos.

Todo saldo no utilizado
expirara automaticamente al
final de cada mes o al darse
de baja del plan.

El beneficio de modelo de
diseno de seguro basado en
valor (VBID) no esta cubierto.

Atencién oftalmolégica

Usted paga $0 de copago.

Nuestro plan ofrece cobertura
de rutina de la vista, que
incluye:

e Un examen de rutina de
la vista al ano

e El plan cubrira hasta $400
cada afo a cuenta de
anteojos o lentes de
contacto.

Usted debe recibir atencion
de un proveedor de la red.
Solo pagaremos los servicios
para la vista cubiertos si

Usted paga $0 de copago.

Nuestro plan ofrece cobertura
de rutina de la vista, que
incluye:

e Un examen de rutina de
la vista al ano

e El plan cubrira hasta $355
cada afo a cuenta de
anteojos o lentes de
contacto.

Usted debe recibir atencion
de un proveedor de la red.
Solo pagaremos los servicios
para la vista cubiertos si

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com.
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2025 (este aino) 2026 (proximo aio)

acude a un proveedor de la acude a un proveedor de la
vista de la red. En la mayoria | vista de la red. En la mayoria
de los casos, debera pagar la | de los casos, debera pagar la

atencion que reciba de un atencion que reciba de un
proveedor que no pertenezca | proveedor que no pertenezca
alared. alared.

E2. Cambios en la cobertura de medicamentos
Cambios en nuestra Lista de Medicamentos

Puede encontrar una Lista de Medicamentos Cubiertos actualizada en nuestro sitio web:
www.firstchoicevipcare.com. También puede llamar a Servicios al Miembro a los nUmeros que
aparecen al pie de pagina para obtener informacion actualizada sobre medicamentos o para
pedirnos que le enviemos una Lista de Medicamentos Cubiertos por correo.

La Lista de Medicamentos Cubiertos también se conoce como Lista de Medicamentos.

Hemos realizado cambios en nuestro listado de medicamentos, que podrian incluir retirar o
afnadir medicamentos, cambiar los medicamentos que cubrimos y cambios en las restricciones
aplicables a nuestra cobertura de determinados medicamentos o cambiarlos a un nivel
diferente de costo compartido.

Consulte el listado de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estaran
cubiertos el préximo aio y para ver si habra restricciones, o si su medicamento se ha
cambiado a un nivel diferente de costo compartido.

La mayoria de los cambios de la Lista de Medicamentos son nuevos para el comienzo de cada
afo. Sin embargo, es posible que se realicen otros cambios permitidos por Medicare y/o el
Estado que le afectaran durante el afio calendario. Actualizamos nuestra Lista de
Medicamentos en linea al menos una vez al mes para brindar la lista mas actualizada. Si
hacemos algun cambio que afectara a un medicamento que usted toma, le avisaremos al
respecto.

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

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

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com. 18
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o Puede llamar a Servicios al Miembro a los nimeros que aparecen al pie de
pagina para pedir un listado de medicamentos cubiertos que traten la misma
afeccién.

o Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento
cubierto adecuado para usted.

e Solicitenos que cubramos el suministro del medicamento de forma temporal.

o En algunas situaciones, cubrimos un suministro temporal del medicamento
durante los primeros 180 dias del afio calendario.

o Este suministro temporal es por hasta 30 dias. (Para obtener mas
informacién acerca de cuando puede obtener un suministro temporal y
cémo solicitarlo, consulte el Capitulo 5 del Manual del Miembro).

o Cuando recibe el suministro temporal de un medicamento, hable con su
médico para decidir qué hacer cuando este se termine. Puede cambiar a
otro medicamento cubierto por nuestro plan o pedirnos que hagamos una
excepcion y cubramos su medicamento actual.

Si, en 2025, recibié permiso de nuestra parte para usar un medicamento que no esta en
nuestro formulario, lo que se conoce como excepcion del formulario, en algunos casos, puede
continuar tomando ese medicamento en 2026 si su proveedor se lo receta. Los medicamentos
de mantenimiento son aquellos que usted toma regularmente para una afeccion cronica o
prolongada. Los medicamentos que no son de mantenimiento son aquellos que se toman por
un periodo mas corto, por ejemplo, los antibiéticos. Si le recetaron un medicamento de
mantenimiento con requisitos especificos que usted cumplia, o bien si recibié permiso de
nuestra parte para usarlo en 2025 (lo que se conoce como determinacién de cobertura), en
algunos casos, podra continuar utilizando este medicamento en 2026. Sin embargo, si, en
2025, recibié una determinacion de cobertura para un medicamento que no es de
mantenimiento, usted o su proveedor deberan presentar una nueva solicitud de cobertura para
continuar utilizando ese medicamento en 2026.

A partir de 2026, podremos retirar inmediatamente medicamentos de marca o productos
bioldgicos originales de nuestro Listado de medicamentos si los reemplazamos con nuevos
genéricos o determinadas versiones biosimilares del medicamento de marca o el producto
biolégico original del mismo nivel de costo compartido o de un nivel inferior y con las mismas o
menos restricciones. Ademas, al agregar una nueva version, podemos decidir mantener el
medicamento de marca o el producto bioldgico original en nuestro Listado de medicamentos,
pero pasarlo de inmediato a un nivel diferente de costo compartido o agregar nuevas normas.

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com. 19
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Por ejemplo: si toma un medicamento de marca o un producto biolégico que se esta
sustituyendo por un genérico o una version biosimilar, es posible que no reciba un aviso del
cambio 30 dias antes del mismo, o antes de que obtenga un suministro mensual del
medicamento de marca o del producto biolégico. Puede que obtenga informacion sobre el
cambio especifico ya una vez se haya realizado el cambio.

Algunos de estos tipos de medicamentos podrian ser nuevos para usted. Puede encontrar la
definicion de los tipos de medicamentos en el Capitulo 12 de su Manual del Miembro. La
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) también brinda informacion al consumidor
acerca de los medicamentos. Visite el sitio web de la FDA:
www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients.
También puede llamar a Servicios al Miembro al nUmero que aparece al pie de pagina o
solicitarle mas informacion a su proveedor de atencion médica, al profesional que realiza las
recetas o al farmacéutico".

Cambios en los costos de los medicamentos

Hay dos etapas de pago para su cobertura de medicamentos de Medicare Parte D en nuestro
plan. Cuanto paga depende de la etapa en la que se encuentra cuando carga o recarga su
prescripcion. Estas son las dos etapas:

Etapa 1 Etapa 2
Etapa de cobertura inicial Etapa de cobertura catastrofica

Durante esta etapa, nuestro plan paga parte Durante esta etapa, el plan pagara todos los
del costo de sus medicamentos y usted paga | costos de sus medicamentos hasta el 31 de

su parte. Su parte se llama copago. diciembre de 2026.

Usted comienza esta etapa cuando surte la Uste empieza este nivel después de pagar

primera receta médica del afio. una determinada cantidad de gastos de
bolsillo.

La Etapa de cobertura inicial termina cuando sus gastos de bolsillo totales por medicamentos
alcance $2,100. En este punto comienza la Etapa de cobertura catastréfica. Nuestro plan cubre
todos sus gastos de medicamentos desde entonces hasta el final del afio. Consulte el Capitulo
6 de su Manual del miembro para obtener mas informacién sobre cuanto pagara por los
medicamentos.

En el programa de descuentos del fabricante, los fabricantes de los medicamentos pagaran
parte del costo total de nuestro plan de los medicamentos de marca cubiertos de la Parte D y
los productos biolégicos durante la etapa de cobertura inicial y la etapa de cobertura

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com. 20
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catastréfica. Los descuentos pagados por los fabricantes en el programa de descuentos del
fabricante no se consideran en el calculo de gastos de bolsillo.

E3. Etapa 1: "Etapa de cobertura inicial"

Durante la Etapa de cobertura inicial, el plan paga su parte del costo de sus medicamentos bajo
receta, y usted paga su parte. Su parte se llama copago. El copago depende de en qué nivel de
costo compartido se encuentra el medicamento y de donde lo obtiene. Usted paga un copago
cada vez que surte una receta médica. Si su medicamento cubierto cuesta menos que el
copago, usted paga el precio que sea mas bajo.

Cambiamos algunos medicamentos de la Lista de Medicamentos a un nivel inferior o
superior. Si sus medicamentos se mueven de un nivel a otro, esto puede afectar a su copago.
Para saber si sus medicamentos se encuentran en un nivel diferente, busquelos en nuestra
Lista de Medicamentos.

La siguiente tabla muestra sus gastos por un suministro de un mes surtido en una farmacia de
la red con copagos estandar en cada uno de nuestros <numero de niveles> niveles de
medicamentos. Estos montos con aplicables solo durante el tiempo en el que usted esté en la
Etapa de cobertura inicial.

La mayoria de vacunas para adultos de la Parte D estan cubiertas sin costo para usted.

Para obtener informacion sobre los costos de un suministro a largo plazo; o para pedidos por
correo de medicamentos bajo receta, consulte el Capitulo 6, Seccién D de su Manual del
Miembro.

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com. 21
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2025 (este ano)

2026 (préximo aino)

Medicamentos en el Nivel 1
(Genéricos preferidos)

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

Usted paga $0 de copago.

El costo compartido en una
farmacia minorista es del
25 % del costo total.

Su costo por pedidos de
medicamentos bajo receta
por correo de 61 a 100 dias
tiene un coseguro del 25 %.

*El costo compartido se basa
en el nivel de "Ayuda Extra"
qgue recibe el miembro

**Pueden ser aplicables
deducible y coseguro para
miembros sin "Ayuda Extra".

Medicamentos en el Nivel 2
(Genéricos)

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

Usted paga $0 de copago.

El costo compartido en una
farmacia minorista es del
25 % del costo total.

Usted no paga mas de $35
por el suministro mensual de
cada producto de insulina
cubierto en este nivel.

Su costo por pedidos de
medicamentos bajo receta
por correo de 61 a 100 dias
tiene un coseguro del 25 %

*El costo compartido se basa
en el nivel de "Ayuda Extra"
que recibe el miembro.

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com.

22




First Choice VIP Care AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA EL 2026

2025 (este ano)

2026 (préximo aino)

Medicamentos en el Nivel 3
(Preferidos de marca)

Costo por el suministro de un
mes de un medicamento del
Nivel 3 que se surte en una
farmacia de la red

Usted paga $0 de copago.

El costo compartido en una
farmacia minorista es del
25 % del costo total.

Usted no paga mas de $35
por el suministro mensual de
cada producto de insulina
cubierto en este nivel.

Su costo por pedidos de
medicamentos bajo receta
por correo de 61 a 100 dias
tiene un coseguro del 25 %.

*El costo compartido se basa
en el nivel de "Ayuda Extra"
que recibe el miembro.

**Pueden ser aplicables
deducible y coseguro para
miembros sin "Ayuda Extra".

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com.
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2025 (este ano)

2026 (préximo aino)

Medicamentos en el Nivel 4
(Medicamentos no preferidos)

Costo por el suministro de un
mes de un medicamento del
Nivel 4 que se surte en una
farmacia de la red

Usted paga $0 de copago.

El costo compartido en una
farmacia minorista es del
25 % del costo total.

Usted no paga mas de $35
por el suministro mensual de
cada producto de insulina
cubierto en este nivel.

Su costo por pedidos de
medicamentos bajo receta
por correo de 61 a 100 dias
tiene un coseguro del 25 %.

*El costo compartido se basa
en el nivel de "Ayuda Extra"
que recibe el miembro.

**Pueden ser aplicables
deducible y coseguro para
miembros sin "Ayuda Extra".

Medicamentos en el Nivel 5
(De especialidad)

Costo por el suministro de un
mes de un medicamento del
Nivel 5 que se surte en una
farmacia de la red

Usted paga $0 de copago.

El costo compartido en una
farmacia minorista es del
25 % del costo total.

Su costo por pedidos de
medicamentos bajo receta
por correo de 61 a 100 dias
tiene un coseguro del 25 %.

*El costo compartido se basa
en el nivel de "Ayuda Extra"
que recibe el miembro

**Pueden ser aplicables
deducible y coseguro para
miembros sin "Ayuda Extra".

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com.
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2025 (este aino) 2026 (proximo aio)

Medicamentos en el Nivel 6 | Usted paga $0 de copago. Usted paga $0 del costo total.

(Medicamentos de atencién
seleccionados)

Costo por el suministro de un
mes de un medicamento del
Nivel 6 que se surte en una
farmacia de la red

La Etapa de cobertura inicial termina cuando sus gastos de bolsillo totales alcanzan $2,100. En
este punto comienza la Etapa de cobertura catastrofica. El plan cubre todos sus gastos de
medicamentos desde entonces hasta el final del afio. Consulte el Capitulo 6 de su Manual del
miembro para obtener mas informacion sobre cuanto paga por los medicamentos.

E4. Etapa 2: "Etapa de cobertura catastroéfica”

Cuando alcanza el limite de gastos de bolsillo de $2,100 por sus medicamentos, comienza la
Etapa de cobertura catastréfica y usted no paga nada por sus medicamentos cubiertos de la
Parte D. Usted permanece en la Etapa de cobertura catastrofica hasta el final del afo
calendario: Es posible que tenga copagos para medicamentos cubiertos por Medicaid.

Para obtener mas informacién sobre sus costos en la etapa de cobertura catastréfica, consulte
el Capitulo 6, Seccion E de su Manual del Miembro.

F. Eleccién de un plan

F1. Quedarse en nuestro plan

Esperamos que usted siga siendo miembro del plan. No tiene que hacer nada para permanecer
en nuestro plan. A menos que se inscriba en un plan Medicare diferente o se cambie a Original
Medicare, quedara automaticamente inscrito como miembro de nuestro plan para el 2026.

F2. Cambiarse de plan

La mayoria de las personas con Medicare pueden cancelar su membresia durante ciertos
momentos del afio. Como usted tiene Healthy Connections Medicaid, puede terminar su
membresia con nuestro plan durante cualquier mes del afo.

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com. 25
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Ademas, podra poner fin a la membresia en nuestro plan durante uno de los siguientes
periodos:

e El Periodo de Inscripciéon Abierta, que va del 15 de octubre al 7 de diciembre.
Si elige un nuevo plan durante este periodo, su membresia en nuestro plan
termina el 31 de diciembre y su membresia en el nuevo plan empieza el 1 de
enero.

e El Periodo de Inscripciéon Abierta de Medicare Advantage (MA) es desde el 1
de enero al 31 de marzo. Si elige un plan nuevo durante este periodo, su
membresia en el plan nuevo comienza el primer dia del mes siguiente.

Podria haber otras situaciones en las que usted es elegible para hacer un cambio en su
inscripcion. Por ejemplo, cuando:

e Se muda fuera de nuestra area de servicio,
e su elegibilidad para Healthy Connections Medicaid o Ayuda Extra han cambiado, o

e Usted se ha mudado recientemente o actualmente esta siendo atendido/a en
una institucion (como un centro de enfermeria especializada o un hospital de
cuidados a largo plazo). Si se ha trasladado recientemente desde una
institucion, ahora puede cambiar de plan o cambiarse a Original Medicare
durante dos meses completos después del mes en que abandone la institucion.

Sus servicios Medicare

Usted tiene tres opciones para conseguir sus servicios Medicare indicados a continuacion en
cualquier mes del afio. Tiene una opcion adicional en el listado de abajo en ciertos momentos
del afo incluido el Periodo de inscripcion abierta y el Periodo de Inscripcion Abierta de
Medicare Advantage u otras situaciones descritas en la Seccion G2. Al elegir una de estas
opciones, finaliza automaticamente su membresia en nuestro plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com. 26
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1. Usted puede cambiarse a:

Otro plan que proporciona su Medicare
y la mayoria o la totalidad de sus
beneficios y servicios Medicaid en un
plan, también conocido como Plan de
necesidades especiales integrado con
doble elegibilidad (D-SNP) un Programa
de cuidado integral de personas de la
tercera edad (PACE), si retune los
requisitos.

Esto es lo que debe hacer:

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

Para obtener informacion sobre el Programa
de cuidado integral de personas de la tercera
edad (PACE), llame a Healthy Connections
Medicaid al 1-888-549-0820. Esta llamada
es gratuita. Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-888-842-3620. También puede ir
a www.scdhhs.gov/providers/managed-
care/program-all-inclusive-care-elderly-

pace/members

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Tras contactar a Medicare sobre un
cambio de planes, Medicare trabajara
con Healthy Connections Medicaid para
hacer el cambio. Para obtener mas
informacion sobre este proceso, puede
llamar a South Carolina Healthy
Connections Choices al
1-877-552-4642, de lunes a viernes de
8a.m.a6 p. m. Los usuarios TTY
deben llamar al 1-877-552-4670.

¢ Llame al Programa Estatal de Asistencia
sobre Seguros Médicos (SHIP), I-CARE,
al 1-800-868-9095, de lunes a viernes
de 8:30 a.m. a 5 p.m. Los usuarios de
TTY deben llamar al 711.

0]
Inscribase en un nuevo D-SNP integrado.
Se le dara de baja automaticamente en

nuestro plan cuando comience su nueva
cobertura del plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com. 27
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2. Usted puede cambiarse a:

Original Medicare con un plan de

medicamentos de Medicare diferente.

Esto es lo que debe hacer:

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

Si necesita ayuda o mas informacion:

o)

Llame al Programa Estatal de
Asistencia sobre Seguros Médicos
(SHIP), al 1-800-868-9095, de
lunes a viernes de 8:30 a.m. a 5
p.m. Los usuarios de TTY deben
llamar al 711. En South Carolina,
el SHIP se llama Programa de
Asistencia y Asesoramiento sobre
Seguros y Referencias Médicas
para Personas de la Tercera Edad
(I-CARE). Para obtener mas
informacidn, visite
www.aging.sc.qov.

Inscribase en el nuevo plan de
medicamentos de Medicare.

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

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com.
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3. Usted puede cambiarse a:

Original Medicare sin un plan de
medicamentos de Medicare diferente

NOTA: Si usted cambia a Original
Medicare y no se inscribe en un plan de
medicamentos de Medicare diferente,
Medicare podra inscribirlo en un plan de
medicamentos, a menos que informe a
Medicare que no desea inscribirse.

Solo debe cancelar la cobertura de
medicamentos si tiene cobertura de
medicamentos a través de otra fuente,
como un empleador o sindicato. Si tiene
alguna pregunta acerca de su necesidad
de cobertura de medicamentos, llame a
Asistencia y Asesoramiento sobre Seguros
y Referencias Médicas para Personas de
la Tercera Edad (I-CARE) al 1-800-868-
9095 de lunes a viernes de 8:30 a.m. a 5
p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
711. Para obtener mas informacion, visite
WWW.aging.sc.gov.

Esto es lo que debe hacer:

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

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa Estatal de
Asistencia sobre Seguros Médicos
(SHIP), al 1-800-868-9095, de
lunes a viernes de 8:30 a.m. a 5
p.m. Los usuarios de TTY deben
llamar al 711. En South Carolina,
el SHIP se llama Programa de
Asistencia y Asesoramiento sobre
Seguros y Referencias Médicas
para Personas de la Tercera Edad
(I-CARE). Para obtener mas
informacidn, visite
www.aging.sc.qov.

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

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com. 29
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4. Usted puede cambiarse a:

Cualquier plan médico de Medicare en
determinados momentos del afio
incluyendo el Periodo de Inscripcién
Abierta y el Periodo de Inscripcion
Abierta de Medicare Advantage u otras
situaciones descritas en la Seccién A.

Esto es lo que debe hacer:

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

Para obtener informacion sobre el
Programa de cuidado integral de personas
de la tercera edad (PACE), llame a Healthy
Connections Medicaid al 1-888-549-0820.
Esta llamada es gratuita. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-888-842-3620.
También puede ir a
www.scdhhs.gov/providers/managed-
care/program-all-inclusive-care-elderly-
pace/members

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa Estatal de
Asistencia sobre Seguros Médicos
(SHIP), al 1-800-868-9095, de lunes a
viernes de 8:30 a.m. a 5 p.m. Los
usuarios de TTY deben llamar al 711.
En South Carolina, el SHIP se llama
Programa de Asistencia y
Asesoramiento sobre Seguros y
Referencias Médicas para Personas
de la Tercera Edad (I-CARE). Para
obtener mas informacion, visite
WWW.aging.Sc.gov.

0]
Inscribase en un nuevo plan de Medicare.

Se le dara de baja automaticamente de
nuestro plan Medicare cuando comience
su nueva cobertura del plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com. 30
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Sus servicios de Healthy Connections Medicaid

Si tiene preguntas sobre cdmo obtener sus servicios de Healthy Connections Medicaid tras
abandonar nuestro plan, contacte a South Carolina Healthy Connections Choices al 1-877-552-
4642, de lunes a viernes de 8 a.m. a 6 p.m. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-552-
4670. También puede visitar www.scchoices.com. Pregunte de qué forma se veria afectada la
manera en que obtiene la cobertura de Healthy Connections Medicaid al inscribirse en otro plan
o regresar a Original Medicare.

G. Recibir ayuda

G1. Nuestro plan

Estamos para ayudarle si tiene alguna pregunta. Llame a Servicios al Miembro a los nimeros
que aparecen en la parte inferior de la pagina durante los dias y horarios de atencién indicados.
Estas llamadas son gratuitas.

Consulte su Manual del Miembro

El Manual del Miembro es la descripcion legal y detallada de los beneficios de nuestro plan.
Contiene detalles acerca de los beneficios y costes para 2026. Explica sus derechos y las
normas que debe cumplir para obtener los servicios y medicamentos que cubrimos.

El Manual del Miembro para 2026 estara disponible a mas tardar el 15 de octubre. También
puede revisar el Manual del Miembro para ver si otros beneficios 0 cambios en los costos lo
afectan. Puede encontrar una copia actualizada del Manual del Miembro en nuestro sitio web:
www.firstchoicevipcare.com. También puede llamar a Servicios al Miembro a los numeros que
aparecen al pie de la pagina para pedirnos que le enviemos por correo el Manual del Miembro
para 2026.

Nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web www firstchoicevipcare.com. A modo de recordatorio,
nuestro sitio web tiene la informacién mas actualizada sobre nuestra red de proveedores y
farmacias (Directorio de Proveedores y Farmacias) y nuestra Lista de Medicamentos (Lista de
Medicamentos Cubiertos).

G2. El agente de inscripcion estatal, South Carolina Healthy Connections
Choices

El agente de inscripcion ayuda a las personas a elegir entre los distintos planes Healthy
Connections Medicaid, a inscribirse en ellos, cambiar de plan o cancelar la afiliacion. El agente
de inscripcion se conoce como South Carolina Healthy Connections Choices, y no esta

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com. 31
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conectado con ningun plan médico ni compafia de seguro. Usted puede llamar a South
Carolina Healthy Connections Choices al 1-877-552-4642, de lunes a viernesde 8 a. m. a 6
p. m. Los usuarios TTY deben llamar al 1-877-552-4670. Para obtener mas informacion, visite
www.scchoices.com.

G3. Como recibir ayuda del Programa Estatal de Asistencia sobre el
Seguro Médico (SHIP)

Usted también puede llamar al Programa Estatal de Asistencia sobre el Seguro Médico (SHIP).
En South Carolina, el SHIP se llama Programa de Asistencia y Asesoramiento sobre Seguros y
Referencias Médicas para Personas de la Tercera Edad (I-CARE). Los asesores del I-CARE
pueden ayudarlo a comprender las opciones que tiene con respecto a los planes y responderan
preguntas sobre como cambiar de un plan a otro. I-CARE no esta conectado con ninguna
compafia de seguros ni plan médico. El numero de teléfono de I-CARE es 1-800-868-9095.
Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

G4. Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare:

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

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

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

Sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si elige cancelar su afiliacion a
nuestro plan e inscribirse en otro plan Medicare, en el sitio web de Medicare, puede encontrar
informacion sobre los costos, la cobertura y las clasificaciones de calidad que le ayudaran a
comparar los planes.

Puede encontrar informacion sobre los planes de Medicare disponibles en su area a través del
Buscador de planes Medicare en el sitio web de Medicare. (Para consultar informacion sobre
los planes, visite www.medicare.gov y haga clic en "Find plans" [Buscar planes de salud])

Medicare y Usted 2026

Puede leer el manual Medicare y Usted 2026. Todos los afios, en otofio, las personas con
Medicare reciben este folleto por correo postal. Incluye un resumen de los beneficios de
Medicare, los derechos y las garantias, y respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre
Medicare. Este manual también esté disponible en espafiol, chino y vietnamita.

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com. 32
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Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o llamando a 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

G5. Healthy Connections Medicaid

El numero de teléfono de Healthy Connections Medicaid es 1-888-549-0820. Esta llamada es
gratuita. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-888-842-3620. Healthy Connections Medicaid
puede ayudarle o remitirle a alguien que le pueda ayudar.

G6. Plan de pago de medicamentos con receta de Medicare

El Plan de pago de medicamentos bajo receta de Medicare es una opcién de pago que puede
ayudarle a administrar sus gastos de bolsillo de medicamentos cubiertos por nuestro plan
repartiéndolos a lo largo del afio calendario (enero-diciembre) como pagos anuales. Este
programa no le ahorra dinero ni reduce sus costos de medicamentos.

La "Ayuda Extra" de Medicare y la ayuda del plan de asistencia farmacéutica del estado
(SPAP) y el Programa de asistencia de medicamentos contra el SIDA (ADAP), para quienes
cumplan los requisitos, ofrece mas ventajas que solo la participacion en el Plan de pago de
medicamentos con receta de Medicare. Todos los miembros pueden optar por participar en
este programa, independientemente de su nivel de ingresos. Para aprender mas sobre este
programa, contactenos al nimero de teléfono de la parte inferior de esta pagina o visite
www.Medicare.gov.

Si tiene alguna pregunta, llame a First Choice VIP Care al 1-888-996-0499 (TTY 711), del 1
de octubre al 31 de marzo: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30
de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener

. mas informacioén, visite www.firstchoicevipcare.com. 33
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		14						7.2 Text		Semantically appropriate nesting		Passed		All tags are nested in a semantically appropriate manner		

		15						7.2 Text		Unicode mapping		Passed		All text in the document has valid unicode mapping.		

		16						7.4 Headings		Numbered Headings - Nesting		Passed		All Headings are nested correctly		

		17						7.4 Headings		Mixed Headings		Passed		Document does not use a both unnumbered and numbered headings.		

		18						7.4 Headings		Numbered Headings - Arabic Numerals		Passed		All Headings are using arabic numerals.		

		19		6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,20,22,23,24,25		Tags->0->36,Tags->0->52,Tags->0->61		7.5 Tables		Summary		Passed				Verification result set by user.

		20						7.5 Tables		Header Cells		Passed		All table cells have headers associated with them.		

		21						7.5 Tables		Scope Attribute		Passed		All TH elements define the Scope attribute.		

		22						7.5 Tables		Column headers in rows		Passed		No rows with inappropriate or missed headers were detected in document.		

		23						7.5 Tables		Row headers in columns		Passed		No rows with inappropriate or missed headers were detected in document.		

		24		6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,20,22,23,24,25		Tags->0->36,Tags->0->52,Tags->0->61		7.5 Tables		Organize Table		Passed				Verification result set by user.

		25						7.6 Lists		Correct Structure - Lbl		Passed		All Lbl elements passed.		

		26						7.6 Lists		Correct Structure - LBody		Passed		All LBody elements passed.		

		27						7.6 Lists		Correct Structure - LI		Passed		All List Items passed.		

		28						7.6 Lists		Correct Structure - L		Passed		All List elements passed.		

		29						7.6 Lists		ListNumbering		Passed		All List elements passed.		

		30				Pages->1		7.8 Page headers and footers		Header/Footer pagination artifacts		Passed				Verification result set by user.

		31						7.9 Notes and references		Note tag unique ID		Passed		All Note tags have unique IDs.		

		32						7.9 Notes and references		References		Passed		All internal links are tagged within Reference tags		

		33						7.15 XFA		Dynamic XFA		Passed		Document doesn't contains a dynamic XFA form.		

		34						7.16 Security		P entry in encryption dictionary		Passed		This file is encrypted, but it contains the P key in the encryption dictionary and the 10th bit is set to true.		

		35		27		Doc,Tags->0->77		7.17 Navigation		Document Outline (Bookmarks)		Passed				Verification result set by user.

		36		1,2,6,18,20,27,28,29,30,31,32,33		Tags->0->3->1->0,Tags->0->7->1->0,Tags->0->10->0->0->0->0,Tags->0->10->1->0->0->0,Tags->0->10->1->0->0->1,Tags->0->10->1->1->0->0->0->0,Tags->0->10->1->1->1->0->0->0,Tags->0->10->2->0->0->0,Tags->0->10->3->0->0->0,Tags->0->10->4->0->0->0,Tags->0->10->4->1->0->0->0->0,Tags->0->10->4->1->1->0->0->0,Tags->0->10->4->1->2->0->0->0,Tags->0->10->4->1->3->0->0->0,Tags->0->10->5->0->0->0,Tags->0->10->5->1->0->0->0->0,Tags->0->10->5->1->1->0->0->0,Tags->0->10->6->0->0->0,Tags->0->10->6->1->0->0->0->0,Tags->0->10->6->1->1->0->0->0,Tags->0->10->6->1->2->0->0->0,Tags->0->10->6->1->2->0->0->1,Tags->0->10->6->1->3->0->0->0,Tags->0->10->6->1->4->0->0->0,Tags->0->10->6->1->5->0->0->0,Tags->0->31->1->0,Tags->0->39->1->0,Tags->0->49->1->1,Tags->0->81->1->0,Tags->0->81->1->1,Tags->0->81->1->2,Tags->0->92->0->1->1->0,Tags->0->99->1->1,Tags->0->103->0->1->1->0,Tags->0->109->1->0,Tags->0->109->1->1,Tags->0->109->1->2,Tags->0->111->0->1->1->0,Tags->0->116->1->1,Tags->0->122->1->0,Tags->0->124->1->0,Tags->0->126->1->0,Tags->0->131->1->1->1->0,Tags->0->133->1->1,Tags->0->134->1->1,Tags->0->137->1->1,Tags->0->142->1->1,Tags->0->143->1->0		7.18.1 Annotations		Annotations correct reading order.		Passed				Verification result set by user.

		37		1,2,6,18,20,27,28,29,30,31,32,33		Tags->0->3->1->0,Tags->0->7->1->0,Tags->0->10->0->0->0->0,Tags->0->10->1->0->0->0,Tags->0->10->1->0->0->1,Tags->0->10->1->1->0->0->0->0,Tags->0->10->1->1->1->0->0->0,Tags->0->10->2->0->0->0,Tags->0->10->3->0->0->0,Tags->0->10->4->0->0->0,Tags->0->10->4->1->0->0->0->0,Tags->0->10->4->1->1->0->0->0,Tags->0->10->4->1->2->0->0->0,Tags->0->10->4->1->3->0->0->0,Tags->0->10->5->0->0->0,Tags->0->10->5->1->0->0->0->0,Tags->0->10->5->1->1->0->0->0,Tags->0->10->6->0->0->0,Tags->0->10->6->1->0->0->0->0,Tags->0->10->6->1->1->0->0->0,Tags->0->10->6->1->2->0->0->0,Tags->0->10->6->1->2->0->0->1,Tags->0->10->6->1->3->0->0->0,Tags->0->10->6->1->4->0->0->0,Tags->0->10->6->1->5->0->0->0,Tags->0->31->1->0,Tags->0->39->1->0,Tags->0->49->1->1,Tags->0->81->1->0,Tags->0->81->1->1,Tags->0->81->1->2,Tags->0->92->0->1->1->0,Tags->0->99->1->1,Tags->0->103->0->1->1->0,Tags->0->109->1->0,Tags->0->109->1->1,Tags->0->109->1->2,Tags->0->111->0->1->1->0,Tags->0->116->1->1,Tags->0->122->1->0,Tags->0->124->1->0,Tags->0->126->1->0,Tags->0->131->1->1->1->0,Tags->0->133->1->1,Tags->0->134->1->1,Tags->0->137->1->1,Tags->0->142->1->1,Tags->0->143->1->0		7.18.1 Annotations		Annotations for visual formatting		Passed				Verification result set by user.

		38						7.18.2 Annotation Types		TrapNet		Passed		No TrapNet annotations were detected in this document.		

		39						7.18.3 Tab Order		Tabs Key		Passed		All pages that contain annotations have tabbing order set to follow the logical structure.		

		40						7.18.5 Links		Link Annotations - Valid Tagging		Passed		All tagged Link annotations are tagged in Link tags.		

		41						7.18.5 Links		Includes Link Annotation		Passed		All Link tags contain at least one Link annotation.		

		42		1,2,6,18,20,27,28,29,30,31,32,33		Tags->0->3->1,Tags->0->3->1->0,Tags->0->7->1,Tags->0->7->1->0,Tags->0->10->0->0->0,Tags->0->10->0->0->0->0,Tags->0->10->1->0->0,Tags->0->10->1->0->0->0,Tags->0->10->1->0->0->1,Tags->0->10->1->1->0->0->0,Tags->0->10->1->1->0->0->0->0,Tags->0->10->1->1->1->0->0,Tags->0->10->1->1->1->0->0->0,Tags->0->10->2->0->0,Tags->0->10->2->0->0->0,Tags->0->10->3->0->0,Tags->0->10->3->0->0->0,Tags->0->10->4->0->0,Tags->0->10->4->0->0->0,Tags->0->10->4->1->0->0->0,Tags->0->10->4->1->0->0->0->0,Tags->0->10->4->1->1->0->0,Tags->0->10->4->1->1->0->0->0,Tags->0->10->4->1->2->0->0,Tags->0->10->4->1->2->0->0->0,Tags->0->10->4->1->3->0->0,Tags->0->10->4->1->3->0->0->0,Tags->0->10->5->0->0,Tags->0->10->5->0->0->0,Tags->0->10->5->1->0->0->0,Tags->0->10->5->1->0->0->0->0,Tags->0->10->5->1->1->0->0,Tags->0->10->5->1->1->0->0->0,Tags->0->10->6->0->0,Tags->0->10->6->0->0->0,Tags->0->10->6->1->0->0->0,Tags->0->10->6->1->0->0->0->0,Tags->0->10->6->1->1->0->0,Tags->0->10->6->1->1->0->0->0,Tags->0->10->6->1->2->0->0,Tags->0->10->6->1->2->0->0->0,Tags->0->10->6->1->2->0->0->1,Tags->0->10->6->1->3->0->0,Tags->0->10->6->1->3->0->0->0,Tags->0->10->6->1->4->0->0,Tags->0->10->6->1->4->0->0->0,Tags->0->10->6->1->5->0->0,Tags->0->10->6->1->5->0->0->0,Tags->0->31->1,Tags->0->31->1->0,Tags->0->39->1,Tags->0->39->1->0,Tags->0->49->1,Tags->0->49->1->1,Tags->0->81->1,Tags->0->81->1->0,Tags->0->81->1->1,Tags->0->81->1->2,Tags->0->92->0->1->1,Tags->0->92->0->1->1->0,Tags->0->99->1,Tags->0->99->1->1,Tags->0->103->0->1->1,Tags->0->103->0->1->1->0,Tags->0->109->1,Tags->0->109->1->0,Tags->0->109->1->1,Tags->0->109->1->2,Tags->0->111->0->1->1,Tags->0->111->0->1->1->0,Tags->0->116->1,Tags->0->116->1->1,Tags->0->122->1,Tags->0->122->1->0,Tags->0->124->1,Tags->0->124->1->0,Tags->0->126->1,Tags->0->126->1->0,Tags->0->131->1->1->1,Tags->0->131->1->1->1->0,Tags->0->133->1,Tags->0->133->1->1,Tags->0->134->1,Tags->0->134->1->1,Tags->0->137->1,Tags->0->137->1->1,Tags->0->142->1,Tags->0->142->1->1,Tags->0->143->1,Tags->0->143->1->0		7.18.5 Links		Alternate Representation		Passed				Verification result set by user.

		43						7.18.5 Links		IsMap attribute		Passed		No Server-side image maps were detected in this document (Links with IsMap set to true).		

		44						7.20 XObjects		Content referenced more than once		Passed		No Form XObjects contain MCIDs and are referenced more than once.		

		45						7.21 Fonts		Embedding		Passed		All fonts used for rendering are embedded		

		46						7.21 Fonts		CIDFont - Type 2 CIDToGIDMap exists		Passed		All Type 2 CID fonts contain CIDToGIDMap dictionaries.		

		47						7.21 Fonts		CIDFont - Type 2 CIDToGIDMap Type		Passed		All Type 2 CID fonts contain CIDToGIDMaps that are either set to Identity or are stream.		

		48						7.21 Fonts		Font and FontDescriptor dictionaries		Passed		Passed		

		49						7.21 Fonts		TrueType Font Encoding		Passed		All TrueType fonts define a valid Encoding entry in their font dictionary.		

		50						7.21 Fonts		Type 0 Fonts - Encoding CMap		Passed		All CMaps are either predefined or embedded.		

		51						7.1 General		Correct Structure - RP, RB and RT		Not Applicable		No RP, RB or RT elements were detected in this document.		

		52						7.1 General		Correct Structure - Ruby		Not Applicable		No Ruby elements were detected in this document.		

		53						7.1 General		THead, TBody and TFoot		Not Applicable		No THead, TFoot, or TBody elements were detected in this document.		

		54						7.1 General		Correct Structure - Warichu		Not Applicable		No Warichu elements were detected in this document.		

		55						7.1 General		Correct Structure - WT and WP		Not Applicable		No WP or WT elements were detected in the document		

		56						7.1 General		Valid Role Maps		Not Applicable		No Role-maps exist in this document.		

		57						7.1 General		Role Maps - Semantic appropriateness		Not Applicable		No Role-maps exist in this document.		

		58						7.1 General		Use the Beep function		Not Applicable		No scripts were detected in this document.		

		59						7.1 General		No Flicker		Not Applicable		No elements that could cause flicker were detected in this document.		

		60						7.1 General		Sound Alternatives		Not Applicable		No multimedia elements were detected in this document.		

		61						7.1 General		Figure and Formula BBox attribute		Not Applicable		No Figure or Formula tags were detected in this document.		

		62						7.1 General		OCR validation		Not Applicable		No raster-based images were detected in this document.		

		63						7.3 Graphics		Tagged in Figures, Formula or Artifacts		Not Applicable		No Paths, XObjects, Form XObjects or Shadings were detected in document.		

		64						7.3 Graphics		Alternate Representation		Not Applicable		No Figure or Formula tags with alternate representation were detected in this document.		

		65						7.3 Graphics		Alt vs. Actual Text		Not Applicable		No Figure or Formula tags with alternate representation were detected in this document.		

		66						7.3 Graphics		Graphics tagged inside Link		Not Applicable		No graphics inside link were detected in this document.		

		67						7.3 Graphics		Figures without caption.		Not Applicable		No Figures were detected in this document.		

		68						7.3 Graphics		Grouped graphics		Not Applicable		No Figures were detected in this document.		

		69						7.3 Graphics		Graphics most accessible representation.		Not Applicable		No graphics objects were detected in the document.		

		70						7.4 Headings		Unnumbered Headings		Not Applicable		No unnumbered headings (H tags) were detected in this document.		

		71						7.4 Headings		Headings representing a 7th level		Not Applicable		No Heading elements were detected in this document.		

		72						7.7 Mathematical Expressions		Formula - Alternate Representations		Not Applicable		No Formula tags were detected in this document.		

		73						7.7 Mathematical Expressions		Formula - Appropriate alternate representations.		Not Applicable		No Formula tags were detected in this document.		

		74						7.7 Mathematical Expressions		Formula text tagged in Formula		Not Applicable		No formula text were detected in this document.		

		75						7.10 Optional Content		Names and AS keys		Not Applicable		No Optional Content were detected in this document.		

		76						7.11 Embedded Files		F, UF and Desc keys		Not Applicable		No Embedded files were detected in this document.		

		77						7.12 Article Threads		7.12 Article Threads		Not Applicable		No Article threads were detected in the document		

		78						7.14 Non-Interactive Forms		PrintField attributes		Not Applicable		No non-interactive forms were detected in this document.		

		79						7.18.1 Annotations		Form Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No Form Annotations were detected in this document.		

		80						7.18.1 Annotations		Other Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No Annotations (other than Links and Widgets) were detected in this document.		

		81						7.18.1 Annotations		Other annotations doesn't have alternative description		Not Applicable		No other annotations were detected in this document.		

		82						7.18.2 Annotation Types		Unknown Annotations		Not Applicable		No unknown annotations were detected in this document.		

		83						7.18.4 Forms		Accessible Radio Buttons		Not Applicable		No Radio Buttons were detected in this document.		

		84						7.18.4 Forms		Alternate Representation		Not Applicable		No Form Fields were detected in this document.		

		85						7.18.8 PrinterMark Annotations		PrinterMark Annotations - Valid tagging		Not Applicable		No PrinterMark Annotations were detected in this document.		

		86						7.19 Actions		Script keystroke timing		Not Applicable		No scripts were detected in this document.		

		87						7.20 XObjects		Reference Form XObjects		Not Applicable		No Form XObjects were detected in the document.		

		88						7.21 Fonts		Type 0 Fonts - Registry		Not Applicable		No Type 0 fonts with encoding other than Identity-H or Identity-V were detected in this document.		

		89						7.21 Fonts		Type 0 Fonts - Ordering		Not Applicable		No Type 0 fonts with encoding other than Identity-H or Identity-V were detected in this document.		

		90						7.21 Fonts		Type 0 Fonts - Supplement		Not Applicable		No Type 0 fonts with encoding other than Identity-H or Identity-V were detected in this document.		

		91						7.21 Fonts		ToUnicode map exists		Not Applicable		All fonts either define the ToUnicode entry or a known encoding.		

		92						7.21 Fonts		Type 0 Fonts - WMode		Not Applicable		No Type 0 fonts with stream Encoding defined in the document.		

		93						7.21 Fonts		Type 0 Fonts - Referenced CMaps		Not Applicable		No CMap references another CMap.		

		94						7.1 General		Format, layout and color		Skipped		Make sure that no information is conveyed by contrast, color, format or layout, or some combination thereof while the content is not tagged to reflect all meaning conveyed by the use of contrast, color, format or layout, or some combination thereof.		
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     		Serial		Page No.		Element Path		Checkpoint Name		Test Name		Status		Reason		Comments

		1		1,2,6,18,20,27,28,29,30,31,32,33		Tags->0->3->1,Tags->0->3->1->0,Tags->0->7->1,Tags->0->7->1->0,Tags->0->10->0->0->0,Tags->0->10->0->0->0->0,Tags->0->10->1->0->0,Tags->0->10->1->0->0->0,Tags->0->10->1->0->0->1,Tags->0->10->1->1->0->0->0,Tags->0->10->1->1->0->0->0->0,Tags->0->10->1->1->1->0->0,Tags->0->10->1->1->1->0->0->0,Tags->0->10->2->0->0,Tags->0->10->2->0->0->0,Tags->0->10->3->0->0,Tags->0->10->3->0->0->0,Tags->0->10->4->0->0,Tags->0->10->4->0->0->0,Tags->0->10->4->1->0->0->0,Tags->0->10->4->1->0->0->0->0,Tags->0->10->4->1->1->0->0,Tags->0->10->4->1->1->0->0->0,Tags->0->10->4->1->2->0->0,Tags->0->10->4->1->2->0->0->0,Tags->0->10->4->1->3->0->0,Tags->0->10->4->1->3->0->0->0,Tags->0->10->5->0->0,Tags->0->10->5->0->0->0,Tags->0->10->5->1->0->0->0,Tags->0->10->5->1->0->0->0->0,Tags->0->10->5->1->1->0->0,Tags->0->10->5->1->1->0->0->0,Tags->0->10->6->0->0,Tags->0->10->6->0->0->0,Tags->0->10->6->1->0->0->0,Tags->0->10->6->1->0->0->0->0,Tags->0->10->6->1->1->0->0,Tags->0->10->6->1->1->0->0->0,Tags->0->10->6->1->2->0->0,Tags->0->10->6->1->2->0->0->0,Tags->0->10->6->1->2->0->0->1,Tags->0->10->6->1->3->0->0,Tags->0->10->6->1->3->0->0->0,Tags->0->10->6->1->4->0->0,Tags->0->10->6->1->4->0->0->0,Tags->0->10->6->1->5->0->0,Tags->0->10->6->1->5->0->0->0,Tags->0->31->1,Tags->0->31->1->0,Tags->0->39->1,Tags->0->39->1->0,Tags->0->49->1,Tags->0->49->1->1,Tags->0->81->1,Tags->0->81->1->0,Tags->0->81->1->1,Tags->0->81->1->2,Tags->0->92->0->1->1,Tags->0->92->0->1->1->0,Tags->0->99->1,Tags->0->99->1->1,Tags->0->103->0->1->1,Tags->0->103->0->1->1->0,Tags->0->109->1,Tags->0->109->1->0,Tags->0->109->1->1,Tags->0->109->1->2,Tags->0->111->0->1->1,Tags->0->111->0->1->1->0,Tags->0->116->1,Tags->0->116->1->1,Tags->0->122->1,Tags->0->122->1->0,Tags->0->124->1,Tags->0->124->1->0,Tags->0->126->1,Tags->0->126->1->0,Tags->0->131->1->1->1,Tags->0->131->1->1->1->0,Tags->0->133->1,Tags->0->133->1->1,Tags->0->134->1,Tags->0->134->1->1,Tags->0->137->1,Tags->0->137->1->1,Tags->0->142->1,Tags->0->142->1->1,Tags->0->143->1,Tags->0->143->1->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		Passed				Verification result set by user.

		2						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		No nested Headings		Passed		Heading tags are not nested inside one another.		

		3						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Lbl - Valid Parent		Passed		All Lbl elements passed.		

		4						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		LBody - Valid Parent		Passed		All LBody elements passed.		

		5						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Link Annotations		Passed		All tagged Link annotations are tagged in Link tags.		

		6						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Links		Passed		All Link tags contain at least one Link annotation.		

		7						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		List Item		Passed		All List Items passed.		

		8						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		List		Passed		All List elements passed.		

		9						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Table Cells		Passed		All Table Data Cells and Header Cells passed		

		10						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Table Rows		Passed		All Table Rows passed.		

		11						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Table		Passed		All Table elements passed.		

		12						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Tagged Document		Passed		Tags have been added to this document.		

		13						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Heading Levels		Passed		All Headings are nested correctly		

		14						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		ListNumbering		Passed		All List elements passed.		

		15						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Orientation		Passed		Document is tagged and content can be rendered in any orientation.		

		16						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Header Cells		Passed		All table cells have headers associated with them.		

		17		6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,20,22,23,24,25		Tags->0->36,Tags->0->52,Tags->0->61		Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Summary attribute		Passed				Verification result set by user.

		18						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Tabs Key		Passed		All pages that contain annotations have tabbing order set to follow the logical structure.		

		19						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Scope attribute		Passed		All TH elements define the Scope attribute.		

		20						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Meaningful Sequence		Passed		No Untagged annotations were detected, and no elements have been untagged in this session.		

		21				Doc		Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Format, layout and color		Passed				Verification result set by user.

		22						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Reflow		Passed		Document is tagged and content can be rendered in any device size.		

		23						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Text Spacing		Passed		Document is tagged and content can be rendered by user agents supporting tagged PDFs in any text spacing.		

		24						Guideline 2.1 Make all functionality operable via a keyboard interface		Server-side image maps		Passed		No Server-side image maps were detected in this document (Links with IsMap set to true).		

		25		27		Doc,Tags->0->77		Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Outlines (Bookmarks)		Passed				Verification result set by user.

		26				MetaData		Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Metadata - Title and Viewer Preferences		Passed				Verification result set by user.

		27						Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Headings defined		Passed		Headings have been defined for this document.		

		28		1,2,6,18,20,27,30,31,32,33		Tags->0->3->1->0,Tags->0->7->1->0,Tags->0->10->1->0->0->0,Tags->0->10->6->1->2->0->0->0,Tags->0->31->1->0,Tags->0->39->1->0,Tags->0->49->1->1,Tags->0->81->1->0,Tags->0->81->1->1,Tags->0->81->1->2,Tags->0->109->1->0,Tags->0->109->1->1,Tags->0->116->1->1,Tags->0->122->1->0,Tags->0->124->1->0,Tags->0->126->1->0,Tags->0->133->1->1,Tags->0->134->1->1,Tags->0->137->1->1,Tags->0->142->1->1,Tags->0->143->1->0		Guideline 2.5 Input Modalities		Target Size (Minimum)		Passed				Verification result set by user.

		29		1,6,18,20,22,23,24,27,28,29,30,31,32,33		MetaData,Tags->0->0,Tags->0->1->0,Tags->0->3->1,Tags->0->7->1,Tags->0->31->1,Tags->0->39->1,Tags->0->49->1,Tags->0->61->1->2->3->0->0,Tags->0->61->3->2->4->0->0,Tags->0->61->4->2->4->0->0,Tags->0->61->5->2->3->0->0,Tags->0->81->1,Tags->0->92->0->1->1,Tags->0->99->1,Tags->0->103->0->1->1,Tags->0->109->1,Tags->0->111->0->1->1,Tags->0->116->1,Tags->0->122->1,Tags->0->124->1,Tags->0->126->1,Tags->0->131->1->1->1,Tags->0->133->1,Tags->0->134->1,Tags->0->137->1,Tags->0->142->1,Tags->0->143->1		Guideline 3.1 Make text content readable and understandable.		Language specified		Passed				Verification result set by user.

		30						Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Change of context		Passed		No actions are triggered when any element receives focus		

		31				Pages->1		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Passed				Verification result set by user.

		32						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Figures		Not Applicable		No Figure or Formula tags with alternate representation were detected in this document.		

		33						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Formulas		Not Applicable		No Formula tags were detected in this document.		

		34						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Other Annotations		Not Applicable		No other annotations were detected in this document.		

		35						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Forms		Not Applicable		No Form Fields were detected in this document.		

		36						Guideline 1.2 Provide synchronized alternatives for multimedia.		Captions 		Not Applicable		No multimedia elements were detected in this document.		

		37						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Form Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No Form Annotations were detected in this document.		

		38						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Other Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No Annotations (other than Links and Widgets) were detected in this document.		

		39						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		RP, RT and RB - Valid Parent		Not Applicable		No RP, RB or RT elements were detected in this document.		

		40						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Correct Structure - Ruby		Not Applicable		No Ruby elements were detected in this document.		

		41						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		THead, TBody and TFoot		Not Applicable		No THead, TFoot, or TBody elements were detected in this document.		

		42						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Correct Structure - Warichu		Not Applicable		No Warichu elements were detected in this document.		

		43						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Correct Structure - WT and WP		Not Applicable		No WP or WT elements were detected in the document		

		44						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Article Threads		Not Applicable		No Article threads were detected in the document		

		45						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Identify Input Purpose		Not Applicable		No Form Annotations were detected in this document.		

		46						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Content on Hover or Focus		Not Applicable		No actions found on hover or focus events.		

		47						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Images of text - OCR		Not Applicable		No raster-based images were detected in this document.		

		48						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Non-Text Contrast		Not Applicable		No Paths, XObjects, Form XObjects or Shadings were detected in document.		

		49						Guideline 2.1 Make all functionality operable via a keyboard interface		Character Key Shortcuts		Not Applicable		No character key shortcuts detected in this document.		

		50						Guideline 2.2 Provide users enough time to read and use content		Timing Adjustable		Not Applicable		No elements that could require a timed response found in this document.		

		51						Guideline 2.3 Do not design content in a way that is known to cause seizures		Three Flashes or Below Threshold		Not Applicable		No elements that could cause flicker were detected in this document.		

		52						Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Focus Not Obscured (Minimum)		Not Applicable		This criterion is not applicable to pdf files.		

		53						Guideline 2.5 Input Modalities		Dragging Movements		Not Applicable		This criterion is not applicable to pdf files.		

		54						Guideline 2.5 Input Modalities		Label in Name		Not Applicable		No Form Annotations were detected in this document.		

		55						Guideline 2.5 Input Modalities		Motion Actuation		Not Applicable		No elements requiring device or user motion detected in this document.		

		56						Guideline 2.5 Input Modalities		Pointer Cancellation		Not Applicable		No mouse down events detected in this document.		

		57						Guideline 2.5 Input Modalities		Pointer Gestures		Not Applicable		No RichMedia or FileAtachments have been detected in this document.		

		58						Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Consistent Help		Not Applicable		This criterion is not applicable to pdf files.		

		59						Guideline 3.3 Help users avoid and correct mistakes		Accessible Authentication (Minimum)		Not Applicable		This criterion is not applicable to pdf files.		

		60						Guideline 3.3 Help users avoid and correct mistakes		Redundant Entry		Not Applicable		No form elements requiring redundant information detected in this document.		

		61						Guideline 3.3 Help users avoid and correct mistakes		Form fields value validation		Not Applicable		No form fields that may require validation detected in this document.		

		62						Guideline 3.3 Help users avoid and correct mistakes		Required fields		Not Applicable		No Form Fields were detected in this document.		

		63						Guideline 4.1 Maximize compatibility with current and future user agents, including assistive technologies		4.1.2 Name, Role, Value		Not Applicable		No user interface components were detected in this document.		

		64						Guideline 4.1 Maximize compatibility with current and future user agents, including assistive technologies		Status Message		Not Applicable		Checkpoint is not applicable in PDF.		

		65						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Minimum Contrast		Skipped		Please ensure that the visual presentation of text and images of text has a contrast ratio of at least 4.5:1, except for Large text and images of large-scale text where it should have a contrast ratio of at least 3:1, or incidental content or logos
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