CUIDADO CONFIABLE (HMO SNP) DE HEALTHFIRST
SECCION | - INTRODUCCION AL RESUMEN DE BENEFICIOS

Gracias por su interés en Cuidado Confiable (HMO SNP) de Healthfirst. MANAGED

HEALTH, INC., también llamado Plan Medicare de Healthfirst, un Plan de Necesidades
Especiales (Special Needs Plan, SNP por sus siglas en inglés) de la Organizacién de
Mantenimiento de la Salud (Health Maintenance Organization, HMO por sus siglas en inglés) de
Medicare Advantage que tiene contrato con el gobierno federal. Este plan esta disehado para
las personas que cumplen con criterios de inscripcién especificos.

Si usted reside en un hogar de ancianos, puede reunir las condiciones para inscribirse
en este plan.

Comuniquese con Cuidado Confiable (HMO SNP) de Healthfirst para averiguar si puede
afiliarse. Nuestro nUmero se encuentra al final de esta introduccién.

En este Resumen de Beneficios encontrara algunas de las caracteristicas de nuestro plan.

No se enumera cada uno de los servicios que cubrimos, ni todas las limitaciones o exclusiones.
Para obtener una lista completa de nuestros beneficios, llame a Cuidado Confiable (HMO SNP)
de Healthfirst y pida la “Evidencia de Cobertura”.

USTED TIENE OPCIONES EN SU CUIDADO DE LA SALUD

Como beneficiario de Medicare, usted puede elegir entre diferentes opciones de Medicare.
Una de las opciones es el plan Medicare Original (pago por servicio). Otra opcién es un plan
de salud Medicare, como Cuidado Confiable (HMO SNP) de Healthfirst.

Es posible que también tenga otras opciones. Usted elige. Independientemente de su decision,
usted sigue en el programa de Medicare.

Si vive en un hogar de ancianos o en la comunidad o en un centro de asistencia diaria y requiere
el mismo nivel de atencidén que una persona en un hogar de ancianos, puede inscribirse
o cancelar la inscripcién en el plan en cualquier momento.

Para obtener mas informacion, llame a Cuidado Confiable (HMO SNP) de Healthfirst al nimero

que aparece al final de esta introduccién o al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios
de TTY/TDD deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar a este numero durante las 24 horas,
los 7 dias de la semana.

¢COMO PUEDO COMPARAR MIS OPCIONES?

Puede comparar Cuidado Confiable (HMO SNP) de Healthfirst con y el Plan Medicare Original
utilizando este Resumen de Beneficios. Las tablas de este folleto enumeran algunos beneficios
importantes de salud. Para cada beneficio puede ver qué cubre nuestro plan y qué cubre

el plan Medicare Original.

Nuestros miembros reciben todos los beneficios que ofrece el plan Medicare Original.
Ademas, ofrecemos mas beneficios, que pueden cambiar afio a afo.

¢ DONDE ESTA DISPONIBLE EL PLAN CUIDADO CONFIABLE (HMO SNP) DE HEALTHFIRST?

El area de servicio para este plan abarca: Los Condados de Bronx, Kings, Nassau, Nueva York,
Queens y Richmond, NY. Debe vivir en una de estas areas para inscribirse en el plan.
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¢ QUIENES SON ELEGIBLES PARA INSCRIBIRSE EN EL PLAN CUIDADO CONFIABLE
(HMO SNP) DE HEALTHFIRST?

Puede afiliarse a Cuidado Confiable (HMO SNP) de Healthfirst si tiene derecho a Medicare
Parte A, se encuentra inscrito en Medicare Parte B y vive en el area de servicio.

Sin embargo, las personas con enfermedad renal en etapa final generalmente no son
elegibles para inscribirse en Cuidado Confiable (HMO SNP) de Healthfirst, a menos que sean
miembros de nuestra organizacion y lo hayan sido desde que comenzé su dialisis.

Si es residente de un hogar de ancianos, es posible que reuna los requisitos para inscribirse
en el plan si reside o acepta residir en un hogar de ancianos que haya firmado un contrato
con este plan de salud.

Debe vivir en uno de los siguientes centros para inscribirse en este plan. Consulte el Directorio
de proveedores y farmacias para obtener una lista completa de centros.

Comuniquese con el plan para averiguar si puede inscribirse.

¢PUEDO ELEGIR A MIS MEDICOS?

Cuidado Confiable (HMO SNP) de Healthfirst ha creado una red de médicos, especialistas y
hospitales. Usted solo puede utilizar aquellos médicos que formen parte de nuestra red.
Los proveedores de salud de nuestra red pueden cambiar en cualquier momento.

Puede solicitar un directorio de proveedores actual. Para obtener una lista actualizada,
visite http://www.healthfirst.org/medicare. Nuestro numero del Servicio al cliente se encuentra
al final de esta introduccion.

¢ QUE SUCEDE SI VOY A UN MEDICO QUE NO ESTE EN SU RED?

Si usted elige ver a un médico que no esta en nuestra red, debe pagar usted mismo por esos
servicios. Ni nuestro plan ni el plan Medicare Original pagaran por estos servicios, excepto
en situaciones limitadas (por ejemplo, atencién de emergencia).

¢ DONDE PUEDO OBTENER MIS MEDICAMENTOS RECETADOS S| ME INSCRIBO
EN ESTE PLAN?

Cuidado Confiable (HMO SNP) de Healthfirst ha creado una red de farmacias. Usted debe
utilizar una farmacia de la red para recibir los beneficios del plan. Es probable que no paguemos
sus medicamentos recetados si utiliza una farmacia fuera de la red, excepto en ciertos casos.
Las farmacias de nuestra red pueden cambiar en cualquier momento. Puede solicitar un
Directorio de farmacias o visitar nuestro sitio web en http://www.healthfirst.org/medicare.
Nuestro numero de servicio al cliente se encuentra al final de esta introduccion.

¢ QUE SUCEDE SI MI MEDICO EXTIENDE UNA RECETA POR UN SUMINISTRO DE MENOS
DE UN MES?

En la consulta con su médico o farmacéutico, es posible que reciba un suministro para
menos de un mes de determinados medicamentos. Ademas, si usted reside en un centro
de asistencia diaria recibira un suministro para menos de un mes de determinados
medicamentos de marca y genéricos.

La entrega de una menor cantidad de medicamentos por vez contribuye a reducir los costos
y el desperdicio en la Parte D del programa de Medicare cuando es médicamente apropiado.

La cantidad que paga en estos casos dependera de que usted sea el responsable de pagar

el coseguro (un porcentaje del costo del medicamento) o un copago (un importe fijo en
dolares por el medicamento). Si es responsable del coseguro del medicamento, continuara
pagando el porcentaje aplicable del costo del medicamento. Si es responsable del copago
del medicamento, se aplicara un “indice diario de costo compartido”. Si el médico decide
continuar el uso del medicamento después del periodo de prueba, usted no debe pagar mas
por el suministro de un mes de lo que hubiera pagado. Péngase en contacto con su plan para
averiguar sobre el costo compartido cuando reciba menos del suministro para un mes.
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¢CUBRE MI PLAN LOS MEDICAMENTOS DE LA PARTE B O PARTE D DE MEDICARE?

Cuidado Confiable (HMO SNP) de Healthfirst cubre tanto los medicamentos recetados
de la Parte B de Medicare como los de |la Parte D de Medicare.

¢ QUE ES UN FORMULARIO DE MEDICAMENTOS RECETADOS?

Cuidado Confiable (HMO SNP) de Healthfirst utiliza un formulario. El formulario es una lista de los
medicamentos cubiertos por su plan para satisfacer las necesidades de los pacientes. En forma
periddica podemos agregar, eliminar o hacer cambios en las limitaciones de cobertura de ciertos
medicamentos o cambiar la cantidad que usted paga por un medicamento. Si hacemos

algun cambio en el formulario que limite la capacidad de nuestros miembros para obtener

sus medicamentos recetados, informaremos a los miembros afectados antes de implementar

el cambio. Le enviaremos un formulario y puede ver nuestro formulario completo en el sitio

web http://www.healthfirst.org/medicare.

Si actualmente toma un medicamento que no se encuentra en nuestro formulario o que esta
sujeto a requisitos o limitaciones adicionales, es posible que pueda obtener un suministro
temporal del medicamento. Puede comunicarse con nosotros para solicitarnos una excepcion
O para cambiarse a un medicamento alternativo que aparezca en nuestro formulario con la
ayuda de su médico. LIamenos para averiguar si puede obtener un suministro temporal del
medicamento o para conocer mas detalles sobre nuestra politica de cambio de medicamentos.

¢COMO PUEDO OBTENER AYUDA ADICIONAL CON LOS COSTOS DE MI PLAN
DE MEDICAMENTOS RECETADOS O CON OTROS COSTOS DE MEDICARE?

Usted puede obtener ayuda adicional para pagar las primas y los costos de sus medicamentos
recetados y obtener ayuda para otros costos de Medicare. Para saber si relune los requisitos
para recibir esta ayuda adicional, llame:

¢ Al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY/TDD deben
llamar al 1-877-486-2048, las 24 horas, los 7 dias de la semana y consultar en
http://www.medicare.gov ‘Programs for People with Limited Income and Resources’
(Programas para personas con ingresos y recursos limitados) en la publicacién Medicare
& You (Medicare y Usted).

¢ | a Administracion del Seguro Social al 1-800-772-1213 de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.,
de lunes a viernes. Los usuarios de TTY/TDD deben llamar al 1-800-325-0778 o

¢ A la Oficina de Medicaid de su estado.

¢ CUALES SON MIS PROTECCIONES BAJO ESTE PLAN?

Todos los planes Medicare Advantage se comprometen a permanecer en el programa durante
un afno calendario completo por vez. Los beneficios y la distribucion de costos de los planes
pueden cambiar de un afio calendario a otro. Cada afio, los planes pueden decidir si continian
participando en Medicare Advantage. Un plan puede continuar en toda su area de servicio
(area geografica donde el plan acepta miembros) o elegir continuar solo en ciertas areas.
Ademas, Medicare puede decidir poner fin a un contrato con un plan. Si su plan Medicare
Advantage deja el programa, usted no perdera la cobertura de Medicare. Si un plan decide

no continuar durante otro afio calendario adicional, debe enviarle una carta, al menos,

90 dias antes de que finalice su cobertura. En la carta, le explicaran las opciones de cobertura
de Medicare disponibles en su area.
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Como miembro de Cuidado Confiable (HMO SNP) de Healthfirst, tiene derecho a solicitar
una determinacion de la organizacién, lo que incluye el derecho a presentar una apelacion si
se le niega la cobertura para un articulo o servicio y el derecho a presentar una queja formal.

Tiene derecho a solicitar una determinacién de la organizacion si desea que le proporcionemos o

le paguemos un producto o servicio que usted considera que deberia estar cubierto.Si le negamos
la cobertura del producto o servicio solicitado, usted tiene derecho a apelar y a solicitarnos que
revisemos nuestra decisidon. Puede solicitarnos una apelacién o determinacion de cobertura expedita
(acelerada) si considera que la espera de una decision podria poner su vida o su salud en grave
riesgo, o afectar su capacidad de recuperarse al maximo. Si su médico realiza o apoya la solicitud
expedita, debemos acelerar nuestra decision. Por ultimo, usted tiene derecho a presentar una queja
formal si tiene cualquier clase de problema, con nosotros 0 con uno de nuestros proveedores de

la red, que no esté relacionado con la cobertura de un producto o servicio. Si su problema esta
relacionado con la calidad de la atencién, también tiene derecho a presentar una queja formal ante
la Organizacién de Mejoras a la Calidad (Quality Improvement Organization, QIO, por sus siglas

en inglés) de su estado. Para obtener la informacién de contacto de la QIO, consulte la Evidencia
de Cobertura (Evidence of Coverage, EOC, por sus siglas en inglés).

Como miembro de Cuidado Confiable (HMO SNP) de Healthfirst, tiene derecho a solicitar una
determinacion de cobertura, la cual incluye el derecho a solicitar una excepcién, el derecho

a presentar una apelacion si le negamos la cobertura de un medicamento recetado y el derecho

a presentar una queja formal. Usted tiene derecho a solicitar una determinacioén sobre la
cobertura si desea que cubramos un medicamento de la Parte D que usted considera que deberia
estar cubierto. Una excepcidn es una clase de determinacion de cobertura. Puede solicitar

una excepcion si cree que necesita un medicamento que no se encuentra en nuestra lista de
medicamentos cubiertos. También puede solicitar una excepcion a las normas de utilizacion

de costos, como el limite en la cantidad de un medicamento. Si considera que necesita una
excepcion, debe comunicarse con nosotros antes de intentar surtir su medicamento recetado

en la farmacia. Su médico debe proporcionar una declaracion que respalde su solicitud de
excepcion. Si le negamos la cobertura de sus medicamentos recetados, usted tiene derecho

a apelar y a solicitarnos que revisemos nuestra decision. Por ultimo, usted tiene el derecho a
presentar una queja formal si tiene cualquier clase de problema, con nosotros o con alguna de las
farmacias de nuestra red, que no esté relacionado con la cobertura de un medicamento recetado.
Si su problema esta relacionado con la calidad de la atencion, también tiene derecho a presentar
una queja formal ante la Organizacién de Mejoras a la Calidad (QIO) de su estado. Para obtener la
informacion de contacto de la QIO, consulte la Evidencia de Cobertura (EOC).

¢ QUE ES EL PROGRAMA DE ADMINISTRACION DE TERAPIA DE MEDICAMENTOS,
(MEDICATION THERAPY MANAGEMENT, MTM, por sus siglas en inglés)?

El Programa de Administracion de Terapia de Medicamentos (MTM) es un servicio gratuito que
ofrecemos. Es posible que se lo invite a participar en un programa disefiado para satisfacer sus
necesidades especificas de salud y farmacia. Puede decidir no participar, pero se recomienda
que aproveche al maximo este servicio cubierto, si es seleccionado. Comuniquese con Cuidado
Confiable (HMO SNP) de Healthfirst para obtener mas detalles.
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¢QUE TIPOS DE MEDICAMENTOS PUEDEN TENER LA COBERTURA DE LA PARTE B
DE MEDICARE?

Puede que algunos medicamentos recetados para pacientes ambulatorios estén cubiertos
por la Parte B de Medicare. Entre otros, se encuentran los siguientes tipos de medicamentos.
Comuniquese con Cuidado Confiable (HMO SNP) de Healthfirst para obtener mas detalles.

— Algunos antigenos: Si estan preparados por un medico y administrados por una persona
debidamente capacitada (que podria ser el paciente) bajo la supervisién del médico.

— Medicamentos para la osteoporosis: medicamentos inyectables para la osteoporosis para
algunas mujeres.

— Eritropoyetina: inyectable, si padece enfermedad renal en etapa final (insuficiencia
renal permanente que requiere didlisis o trasplante) y necesita este medicamento para
tratar la anemia.

— Factores de coagulacion para la hemofilia: Factores de coagulacion autoadministrados
si tiene hemofilia.

— Medicamentos inyectables: La mayoria de los medicamentos inyectables administrados
como parte del servicio de un médico.

— Medicamentos inmunosupresores: tratamiento con medicamentos inmunosupresores para
pacientes trasplantados si el trasplante se llevo a cabo en un centro certificado por Medicare
y fue pagado por Medicare, o si lo pag6é una compania de seguro privado como pagador
primario de la cobertura de la Parte A de Medicare.

— Algunos medicamentos orales contra el cancer: Si el mismo medicamento esta disponible
en forma inyectable.

— Medicamentos orales contra las nauseas: Si usted esta bajo un régimen de quimioterapia
contra el cancer.

— Medicamentos de inhalacién e infusién administrados a través de Equipo Médico Duradero.
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¢ DONDE PUEDO ENCONTRAR INFORMACION SOBRE LAS CALIFICACIONES DEL PLAN?

El programa Medicare califica la calidad del desempefio de los planes en diferentes categorias
(por ejemplo, en la deteccion y prevencion de enfermedades, las calificaciones de pacientes y el
servicio al cliente). Si tiene acceso a Internet, puede encontrar la informacion sobre calificaciones
del plan utilizando la herramienta de la web “Find health & drug plans” (Buscar planes de salud

y medicamentos) en medicare.gov para comparar las calificaciones de los planes Medicare en

su area. También puede llamarnos directamente para obtener una copia de las calificaciones

de planes para este plan. Nuestro numero del servicio al cliente figura mas abajo.

Por favor, llame al Plan Medicare de Healthfirst para obtener mas informacién sobre
Cuidado Confiable (HMO SNP) de Healthfirst.

Visitenos en http://www.healthfirst.org/medicare o llamenos:

Horario de Servicio al Cliente desde el 1 de octubre hasta el 14 de febrero:
domingo, lunes, martes, miércoles, jueves, viernes y sdbado, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Este.

Horario del Servicio al Cliente desde el 15 de febrero hasta el 30 de septiembre:
domingo, lunes, martes, miércoles, jueves, viernes y sdbado, de 8.00 a.m. a 8.00 p.m., hora del Este

Los miembros actuales deben llamar al numero gratuito (888) 260-1010 si tienen
preguntas relacionadas con el Programa Medicare Advantage y el Programa de Medicamentos
Recetados de la Parte D de Medicare.

(TTY/TDD 1-888-867-4132)

Los miembros potenciales deben llamar al numero gratuito (877) 237-1303 si tienen preguntas
relacionadas con el Programa Medicare Advantage y el Programa de Medicamentos Recetados
de la Parte D de Medicare.

(TTY/TDD 1-888-867-4132)

Los miembros actuales deben llamar de forma local al (888) 260-1010 si tienen preguntas
relacionadas con el Programa Medicare Advantage y el Programa de Medicamentos Recetados
de la Parte D de Medicare.

(TTY/TDD 1-888-867-4132)

Los miembros potenciales deben llamar de forma local al (877) 237-1303 si tienen preguntas
relacionadas con el Programa Medicare Advantage y el Programa de Medicamentos Recetados
de la Parte D de Medicare.

(TTY/TDD 1-888-867-4132)

Para obtener mas informacién sobre Medicare, llame
al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
Los usuarios de TTY deben llamar
al 1-877-486-2048. Puede llamar durante las 24 horas, los 7 dias de la semana.

O visite el sitio web http://www.medicare.gov.

Este documento puede estar disponible en otros formatos, como Braille,
tamano de letra grande u otros formatos alternativos.

Este documento puede estar disponible en otro idioma que no sea inglés.
Para obtener mas informacion, llame al Servicio al cliente al niumero de teléfono que aparece arriba.

This document may be available in a non-English language.
For additional information, call customer service at the phone number listed above.
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Si tiene alguna pregunta sobre los beneficios o costos de este plan, comuniquese con el Plan Medicare
de Healthfirst para obtener mas informacion.

SECCION II: RESUMEN DE BENEFICIOS

Informacion importante

BENEFICIO

MEDICARE ORIGINAL

CUIDADO CONFIABLE (HMO SNP)
DE HEALTHFIRST

1. Primay otra
informacion
importante

En 2013, la prima mensual de
la Parte B era de $104.90 y es
posible que cambie en 2014.
La cantidad del deducible
anual de la Parte B era

de $147 y es posible

que cambie en 2014.

Si un médico o proveedor
no acepta la asignacion, por
lo general, sus costos son
mayores, lo que significa
que usted paga mas.

La mayoria de las personas
paga la prima mensual
estandar de la Parte B. Sin
embargo, algunas personas
pagaran una prima mas

alta debido a sus ingresos
anuales (mas de $85,000
para solteros, $170,000

para parejas casadas).

Para obtener mas
informacion sobre las primas
de la Parte B basadas

en los ingresos, llame a
Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los
usuarios de TTY deben llamar
al 1-877-486-2048. También
puede llamar al Seguro Social
al 1-800-772-1213. Los
usuarios de TTY deben
llamar al 1-800-325-0778.

General
Prima mensual del plan de $37.20 ademas
de la prima mensual de la Parte B de
Medicare.

La mayoria de las personas pagaran la
prima mensual estandar de la Parte B
ademas de su prima del plan Medicare
Advantage. Sin embargo, algunas
personas pagaran primas de la Parte

B y de la Parte D mas altas debido a
sus ingresos anuales (mas de $85,000
para solteros, $170,000 para parejas
casadas). Para mas informacion sobre
las primas basadas en los ingresos de
la Parte B y la Parte D, llame a Medicare
al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048. También puede llamar
al Seguro Social al 1-800-772-1213.
Los usuarios de TTY deben llamar

al 1-800-325-0778.

Dentro de la red

Limite de $6,700 de lo que paga
de su bolsillo para servicios cubiertos
por Medicare.

2. Eleccion del
hospital y del
médico
(Para obtener
mas informacion,
consulte las
secciones Atencion
de emergencia
[N.° 15] y Atencién
de urgencia
[N.° 16]).

Puede acudir a cualquier
meédico, especialista

u hospital que acepte
Medicare.

Dentro de la red
Debe acudir a médicos, especialistas
y hospitales de la red.

No necesita una referencia para médicos,
especialistas ni hospitales de la red.






