INFORMACION IMPORTANTE:

Informacién
Calificacién 2027 de Medicare con Estrellas oficial de
Medicare del ‘ M s
CENTERS FOR MEDICARE & MEDICAID SERVICES

gobierno de los
Estados Unidos

Community Health Choice - H9826

En el 2027, Community Health Choice - H9826 recibié6 las siguientes calificaciones de Medicare
con estrellas:

Calificaciéon general por estrellas: No hay datos suficientes*
Calificacién de los Servicios de Salud: No hay datos suficientes
Calificacién de los Servicios de Medicamentos: yr ¥ % % ¢

*En algunos planes no hay datos suficientes para calificar su desemperio.

Cada ano, Medicare evalia los planes basandose en un Sistema de Calificacién por 5 estrellas.

Por qué la Calificacién por Estrellas es importante

Medicare califica los planes en base a sus servicios de salud y

medicamentos. El nimero de estrellas indica

qué tan bien funciona el plan.
Esto le permite comparar facilmente los planes en base a su

calidad y desemperio. Y % % % w EXCELENTE
e . SUPERIOR AL
La Calif: 5 Estrell b fact: 1 :
a Calificacién por Estrellas se basa en factores que incluyen: 2 8 & & Sie PROMEDIO
e Opiniones y comentarios de miembros sobre €l cuidado y el * % % 577y PROMEDIO
servicio que proporciona el plan DEBAJO DEL
¢ El nimero de miembros que cancelaron o continuaron con el * Kk Lrie iy PROMEDIO
1
plan % 7777y DEFICIENTE

e La cantidad de quejas que recibié Medicare sobre el plan
e Informacién proporcionada por médicos y hospitales que
trabajan con el plan

Mais estrellas significan un mejor plan — por ejemplo, los
miembros pueden obtener un mejor cuidado y un mejor y mas
rapido servicio al cliente.

Obtenga mas informacién sobre la Calificacién por Estrellas en linea
Compare la Calificacién por Estrellas de este y otros planes en linea en es.medicare.gov/plan-compare.

sPreguntas sobre este plan?

Comuniquese con Community Health Choice 7 dias a la semana de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. hora Central a 833-276-
8306 (nimero gratuito) o al 711 (TTY) del 1 de octubre al 31 de marzo. Nuestro horario de atencién de 1 de abril al 30
septiembre es lunes a viernes de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. hora Central. Miembros actuales favor de llamar 833-276-
8306 (nimero gratuito) o al 711 (TTY).
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http://es.medicare.gov/plan-compare/

AVISO DE DISPONIBILIDAD

Community Health Choice Texas, Inc. esta obligado por

ley federal a proporcionar la siguiente informacion.

DECLARACION DE NO DISCRIMINACION

COMMUNITY
HEALTH CHOICE

Community Health Choice Texas, Inc. cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y
no excluye a las personas ni las trata de forma diferente por motivos de raza, color, nacionalidad,
edad, discapacidad o sexo. Community Health Choice, Inc. proporciona ayuda y servicios gratuitos a
personas con discapacidades para que puedan comunicarse eficazmente con nosotros, como::

e intérpretes de lenguaje de sefas calificados,

e informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos

accesibles, otros formatos).

Community Health Choice Texas, Inc. ofrece servicios linguisticos gratuitos a personas cuyo idioma
principal no es el inglés, como intérpretes cualificados e informacion en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con el Centro de Atencion al Cliente de Community Health

Choice Texas, Inc. al 1.833.276.8306.

Si considera que Community Health Choice Texas, Inc. no le ha proporcionado estos servicios y
necesita ayuda para comprender sus derechos de Medicare y codmo ejercerlos, incluso en lo que
respecta a las apelaciones de Medicare, dispone de informacion y asistencia gratuitas. Puede
comunicarse con su SHIP local, al 1.800.MEDICARE, y con la linea de ayuda nacional gratuita de

Medicare Rights al 1.800.333.4114.

Si considera que Community Health Choice Texas, Inc. ha discriminado de alguna otra manera por
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja:

Service Improvement Department

4888 Loop Central Drive
Ste. 600
Houston, Texas 77081

Teléfono: 1.833.276.8306
Fax: 713.295.7036
TTY: 711

Correo electrénico:
Servicelmprovement@Community
HealthChoice.org

Puede presentar una queja en persona o por
correo postal, fax o correo electrénico. Si
necesita ayuda para presentar una queja, uno
de nuestros Defensores de Miembros estara
disponible para ayudarle.

H9826_EL_10608_090425_C

También puede presentar una queja sobre
derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los EE. UU., de forma electrénica
a través del Portal de Quejas de la Oficina de
Derechos Civiles, disponible en

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o
por correo postal o teléfono en:

U.S. Department of Health and Human
Services

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

1.800.368.1019, 1.800.537.7697 (TDD)

Los formularios de queja estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.



AVISO DE DISPONIBILIDAD

Community Health Choice Texas, Inc. esta obligado por

ley federal a proporcionar la siguiente informacion.
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Frangais (French)

ATTENTION : Si vous parlez francgais, des
services d'assistance linguistique gratuits sont
a votre disposition. Des aides et services
auxiliaires appropriés pour fournir de
l'information dans des formats accessibles sont
également disponibles gratuitement.
Composez le 1.833.276.8306 (ATS 711) ou
parlez-en a votre fournisseur.

1%l (Gujarati)
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Espaiiol (Spanish)

ATENCION: Si habla espafiol, dispone de
servicios gratuitos de asistencia linguistica.
También disponemos de ayudas y servicios
auxiliares gratuitos para proporcionar
informacion en formatos accesibles. Llame al
1.833.276.8306 (TTY 711) o hable con su
proveedor.

Pycckun (Russian)

BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBOpUTE NO-PYCCKMU,
Mbl Npeanaraem 6ecnnaTHyro A3bIKOBYHO
nogaepxky. Mel Takke npegnaraem
BecnnaTHble BCoMoraTernbHble cpeacTaa u
ycnyr ons npegocTtasneHns nHgopmaumm B
DOCTYMHbIX oopmartax. [lo3BoHUTE NO HOMepY
1.833.276.8306 (TTY 711) unu obpatutechb K
CBOEMYy oneparopy.
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English

ATTENTION: If you speak another language,
free language assistance services are
available. We also have free auxiliary aids and
services available to provide information in
accessible formats. Call 1.833.276.8306 (TTY
711) or speak to your provider.



13 (Chinese)
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Tiéng Viét (Vietnamese)

LUU Y: Néu ban ndi tiéng Viét, ching t6i co
dich vu hé tro ngén ng® mién phi. Chung toi
cling c6 cac thiét bj hd tro va dich vu mién phi
dé cung cap théng tin & cac dinh dang dé tiép
can. Hay goi sé 1.833.276.8306 (TTY 711)
hoac lién hé véi nha cung cép dich vu cla ban.

Tagolog (Tagolog)

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagolog,
magagamit ang mga libreng serbisyo sa tulong
sa wika. Mayroon din kaming mga libreng
pantulong na tulong at serbisyong magagamit
upang magbigay ng impormasyon sa mga naa-
access na format. Tumawag sa
1.833.276.8306 (TTY 711) o makipag-usap sa
iyong provider.

Khonlav (Laotian)

kho khuan lavang thathan vaophasalav mi
bolikan suanyheu danphasa fri phuak hao
nyang mi kan suany heu lae kan bo li kan fri thi
mi hai pheu hai kho mun nai hub aebb thi sa
mad khao thoeng dai othha 18332768306 TTY
711 ru lomkab phuhaibolikan khongthan

Deutsch (German)

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, steht
Ihnen eine kostenlose Sprachunterstitzung zur
Verfugung. Wir bieten au3erdem kostenlose
Hilfsmittel und Dienste an, um Informationen in
barrierefreien Formaten bereitzustellen. Rufen
Sie 1.833.276.8306 (TTY 711) an oder wenden
Sie sich an Ihren Anbieter.
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