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Atencion Integral (HMO SNP) de Healthfirst es ofrecido por
Healthfirst Health Plan, Inc.

Aviso Anual de Cambios para 2019

Actualmente esta inscrito como miembro de Atencion Integral (HMO SNP) de Healthfirst.
El afio proximo habré algunos cambios en los costos y beneficios del plan.
Este folleto describe los cambios.

Qué hacer ahora

1.

PREGUNTAR: Qué cambios se aplican a usted

[ Verifique los cambios en nuestros beneficios y costos para saber si le afectan a usted.

Es importante que revise ahora su cobertura para tener la certeza de que se adaptara
a sus necesidades el afio proximo.

¢Los servicios que usted utiliza se ven afectados?

Consulte las Secciones 1y 2 para obtener informacién sobre los cambios

en los beneficios y costos de nuestro plan.

[ Verifique los cambios en nuestra cobertura de medicamentos recetados en el folleto

para saber si le afectan a usted.

¢ Estaran cubiertos sus medicamentos?

¢Alguno de sus medicamentos tiene restricciones nuevas, como la necesidad de obtener
nuestra aprobacion antes de surtir su receta?

¢Puede sequir utilizando las mismas farmacias? ¢Hay cambios en los costos por usar esta
farmacia?

Revise la Seccion 1.6 de la Lista de medicamentos de 2019 para obtener mas informacion
sobre los cambios en nuestra cobertura de medicamentos.

Los precios de sus medicamentos pueden haber aumentado desde el afio pasado. Hable
con su médico sobre alternativas de costos mas bajos que puedan estar disponibles para
usted; esto puede ayudarlo a ahorrar sus gastos anuales directos de bolsillo durante el afio.
Para obtener informacion adicional sobre los precios de los medicamentos, visite https://
go.medicare.gov/drugprices. Estos paneles destacan qué fabricantes han aumentado sus
precios y también muestran la informacion de precios del medicamento afio a afio.
Recuerde que los beneficios de su plan determinardn exactamente cuanto pueden cambiar
los costos de sus medicamentos

[ Verifique si sus médicos y otros proveedores se encontraran en nuestra red el proximo afio.

¢Sus médicos forman parte de nuestra red?
¢Qué sucede con los hospitales u otros proveedores que usted utiliza?
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e Consulte la Seccién 1.3 para obtener méas informacion sobre nuestro Directorio
de Proveedores.

Piense acerca de los costos generales del cuidado de salud.

e ;Cuénto pagara de gastos directos de su bolsillo para los servicios y medicamentos
recetados que utiliza con frecuencia?

e ;Cuanto gastara en su primay sus deducibles?

e Cudl es el costo total de su plan en comparacion con otras opciones de cobertura
de Medicare?

Piense si se encuentra conforme con nuestro plan.

COMPARAR: Conozca sobre otras opciones de plan

Consulte la cobertura y los costos de los planes en su area.

e Use la funcidon de busqueda personalizada del Buscador de planes de Medicare en el sitio
web https://www.medicare.gov. Haga clic en “Find health & drug plans” (Buscar planes
de salud y medicamentos).

e Revise la lista al dorso de su manual Medicare y usted.
e Consulte la Seccion 3.2 para obtener mas informacion sobre sus opciones.

Una vez que reduzca sus opciones a un plan preferido, confirme los costos y la cobertura
en el sitio web del plan.

ELEGIR: Decida si quiere cambiar su plan

e Sidesea mantener el Plan de Atencion Integral de Healthfirst, no tiene que hacer nada.
Permanecerd en el Plan Atencion Integral de Healthfirst.
e Siquiere cambiarse a un plan diferente que pueda cubrir mejor sus necesidades, puede
hacer a partir de hoy y hasta el 31 de diciembre. Para obtener mas informacion sobre las
opciones a su disposicion, consulte la Seccion 3.2, pagina 12.

INSCRIBIRSE: Para cambiar de plan, inscribase en un plan a partir de hoy y el 31
de diciembre de 2018.

e Sino se cambia a otro plan hasta el 31 de diciembre de 2018, permanecera
en Atencion Integral de Healthfirst.

e Sise cambia a otro plan antes del 31 de diciembre de 2018, su nueva cobertura
comenzara a funcionar a partir del primer dia del mes siguiente.

e A partir de 2019, existen nuevos limites en la cantidad de veces que usted puede
cambiarse de plan. Obtenga méas informacion en la Seccion 3.2 pagina 12.


https://www.medicare.gov

Recursos adicionales
Este documento también esta disponible de manera gratuita en inglés y chino.

Por favor, comuniquese con nuestro nimero de Servicios a los Miembros al 1-888-260-1010
para informacién adicional. (Los usuarios de TTY deben llamar al 1-888-867-4132).
Horario de atencidn los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

This document is available for free in Spanish and Chinese.

Please contact our Member Services number at 1-888-260-1010 for additional information.
TTY users should call 1-888-542-3821. Hours are 7 days a week, from 8am to 8pm.
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e Esta informacion esta disponible en diferentes formatos, entre ellos, formato Braille
y en letra grande. Llame a Servicios a los Miembros al nimero que figura arriba
si necesita informacion sobre el plan en otro formato o idioma.

e La cobertura segun este plan califica como cobertura de salud calificada
(QHC, por sus siglas en inglés) y cumple con el requisito de responsabilidad compartida
individual de la Ley de Proteccion al Paciente y del Cuidado de Salud a Bajo Precio
(ACA, por sus siglas en inglés). Para obtener mas informacion, visite el sitio web
del Servicio de Impuestos Internos (IRS, por sus siglas en inglés) en
https://www.irs.gov/affordable-care-act/individuals-and-families.

Acerca del Plan de Atencion Integral de Healthfirst

e Healthfirst Health Plan, Inc., bajo el nombre comercial Plan Medicare de Healthfirst,
es un plan HMO con un contrato con Medicare y un contrato con el programa Medicaid
de Nueva York. La inscripcién en el Plan Medicare de Healthfirst esta sujeta a la
renovacion del contrato.

Cuando en este folleto se menciona “nosotros”, “nos” o “nuestro”, se hace referencia al Plan
Medicare de Healthfirst. Cuando dice “el plan” o “nuestro plan”, se hace referencia al Plan
de Atencion Integral de Healthfirst.
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Resumen de costos importantes para el 2019

En la tabla a continuacidn, se comparan los costos del afio 2018 con los costos del afio 2019
para el Plan de Atencion Integral de Healthfirst en varias areas importantes. Tenga en cuenta
gue solo se trata de un resumen de cambios. Es importante que lea el resto de este Aviso
Anual de Cambios y revise la Evidencia de Cobertura llamando a Servicios a los Miembros
(vea el dorso de este folleto) o visitando nuestro sitio web (www.HFMedicareMaterials.org)
para saber si otro cambio de beneficio o costo le afecta. Si califica para la asistencia con los
costos compartidos de Medicare a través de Medicaid, usted paga $0 en concepto de su
deducible, visitas al consultorio médico y hospitalizaciones.

Costo

Prima mensual del plan*

* Su prima puede ser mayor 0
menor que este monto. Consulte
la Seccion 1.1 para obtener detalles.

Visitas al consultorio médico

Hospitalizaciones

Incluye servicios de hospital de
cuidados agudos, rehabilitacion,
de cuidado a largo plazo y de otros
tipos para pacientes internos.

La atencion hospitalaria para
pacientes internos comienza el dia
en que formalmente ingresa al
hospital con una orden del médico.
El dia antes de recibir el alta es su
ualtimo dia como paciente interno.

2018 (este afio)

$0 0 $39.00

(Debe seguir pagando

su prima de la Parte B

de Medicare, a menos

que la pague Medicaid
0 un tercero).

Consultas de cuidado
primario:
copago de $0 por consulta

Consultas al especialista:

copago de $0 por consulta

Deducible de $0

Copago de $0 por dia

por dias ilimitados como
paciente hospitalizado
mientras sea médicamente
necesario.

2019 (proximo aro)

$0

(Debe seguir pagando

su prima de la Parte B

de Medicare, a menos

que la pague Medicaid
0 un tercero).

Consultas de cuidado
primario:
copago de $0 por consulta

Consultas al especialista:
copago de $0 por consulta

Deducible de $0

Copago de $0 por dia

por dias ilimitados como
paciente hospitalizado
mientras sea médicamente
necesario.
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Costo

Cobertura de medicamentos

recetados de la Parte D

(Consulte la Seccidon 1.6
para obtener detalles).

Cantidad maxima de gastos

directos de bolsillo

Este es el maximo que tendra que
pagar de gastos directos de bolsillo

por los servicios cubiertos
de la Parte Ay la Parte B.
(Consulte la Seccion 1.2
para obtener detalles).

2018 (este afio)

Segun su ""Ayuda
Adicional', usted paga
los siguientes montos
de costo compartido:

Deducible:
$0 o hasta $405

Copago/coseguro
durante la Etapa
de cobertura inicial:

Para medicamentos
genéricos (que incluyen
medicamentos de marca
considerados genéricos):
- un copago de $0 o
- un copago de $1.25 0
- un copago de $3.35

0 hasta
- un 25% de coseguro

Para todos los demas

medicamentos:

- un copago de $0 o

- un copago de $3.70

- un copago de $8.35
0 hasta

- un 25% de coseguro

$3,400

No debe pagar ningin
gasto directo de bolsillo
para llegar a la cantidad

maxima de gastos directos
de bolsillo por los servicios

cubiertos de la Parte A
y la Parte B.

2019 (préximo afno)

Segun su ""Ayuda
Adicional™, usted paga
los siguientes montos
de costo compartido:

Deducible:
$0 o hasta $415

Copago/coseguro
durante la Etapa
de cobertura inicial:

Para medicamentos
genéricos (que incluyen
medicamentos de marca
considerados genéricos):
- un copago de $0 o
- un copago de $1.25 0
- un copago de $3.40

0 hasta
- un 25% de coseguro

Para todos los demas

medicamentos:

- un copago de $0 o

- un copago de $3.80 o

- un copago de $8.50
0 hasta

- un 25% de coseguro

$3,400

No debe pagar ningun
gasto directo de bolsillo
para llegar a la cantidad

maxima de gastos directos
de bolsillo por los servicios

cubiertos de la Parte A

y la Parte B.
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SECCION 1 Cambios en los costos y beneficios para el afio proximo

Seccion 1.1: cambios en la prima mensual

T
Costo 2018 (este afio) 2019 (proximo afno)

Prima mensual $0 0 $39.00 $0
(También debe seguir pagando la

prima de la Parte B de Medicare,
a menos que la pague Medicaid).

Seccidon 1.2: cambios en la cantidad maxima de gastos directos de bolsillo

A fin de brindarle proteccion, Medicare exige que todos los planes de salud limiten el monto
que debe pagar de “gastos directos de su bolsillo” durante el afio. Este limite se denomina
“cantidad maxima de gastos directos de bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo
general, no tiene que pagar nada por los servicios cubiertos de la Parte A y la Parte B durante
el resto del afo.

- |
Costo 2018 (este afio) 2019 (proximo afo)

Cantidad maxima de gastos $3,400 $3,400
directos de bolsillo

Debido a que nuestros miembros
también obtienen asistencia de
Medicaid, muy pocos alcanzan el
monto maximo de gastos directos
de bolsillo.

No debe pagar ningun gasto directo
de bolsillo para llegar a la cantidad
méaxima de gastos directos de bolsillo
por los servicios cubiertos de la

Parte Ay la Parte B.
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Costo 2018 (este afio) 2019 (proximo afo)

Sus costos por servicios médicos
cubiertos (como copagos) se tienen
en cuenta para la cantidad maxima
de gastos directos de su bolsillo.

La prima del plan y los costos de los
medicamentos recetados no cuentan
para el monto méximo de sus gastos
directos de bolsillo.

Seccidon 1.3: cambios en la red de proveedores

Hay cambios en nuestra red de proveedores para el afio proximo. En nuestro sitio web pueden
encontrar un Directorio de Proveedores/Farmacias actualizado, en www.HFMedicareMaterials.org.
También puede llamar a Servicios a los Miembros para obtener informacion actualizada sobre

los proveedores, 0 bien pedir que le enviemos por correo un Directorio de Proveedores/Farmacias.
Revise el Directorio de Proveedores/Farmacias de 2019 para saber si sus proveedores
(proveedor de cuidado primario, especialistas, hospitales, etc.) estan en nuestra red.

Es importante que tenga en cuenta que podemos hacer cambios en cuanto a los hospitales,
médicos y especialistas (proveedores) que forman parte de su plan durante el afio. EXisten varias
razones por las cuales un proveedor puede dejar el plan, pero si su médico o especialista ya no
pertenece al plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones que se resumen a continuacion:

e Aunque los proveedores de nuestra red puedan cambiar durante el afio, Medicare exige
que le proporcionemos acceso ininterrumpido a médicos y especialistas calificados.

e Haremos nuestro mejor esfuerzo por enviarle un aviso de que su proveedor dejara
el plan con, al menos, 30 dias de anticipacién para que tenga tiempo de elegir un
proveedor nuevo.

e Le ayudaremos a elegir un nuevo proveedor calificado para que continle
administrando sus necesidades de cuidado médico.

e Si esta realizando un tratamiento médico, tiene derecho a presentar una solicitud,
y trabajaremos con usted para garantizar que el tratamiento médicamente necesario
que esté recibiendo no se interrumpa.

e Si cree que no le hemos proporcionado un proveedor calificado para reemplazar a su
proveedor anterior o que su cuidado no esta siendo administrado de manera apropiada,
tiene derecho a presentar una apelacion de nuestra decision.

e Sise entera de que su médico o especialista dejara el plan, comuniquese con nosotros
para que podamos ayudarle a encontrar un nuevo proveedor y a administrar su atencion.
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Seccién 1.4: cambios en la red de farmacias

Las cantidades que paga por los medicamentos recetados pueden depender de la farmacia
que utilice. Los planes de medicamentos recetados de Medicare tienen una red de farmacias.
En la mayoria de los casos, los medicamentos recetados estan cubiertos solo si se obtienen
en una de nuestras farmacias de la red.

Hay cambios en nuestra red de farmacias para el afio préximo. Encontrara un Directorio

de Proveedores/Farmacias actualizado en nuestro sitio web www.HFMedicareMaterials.org.
También puede Ilamar a Servicios a los Miembros para obtener informacién actualizada sobre
los proveedores, 0 bien pedir que le enviemos por correo un Directorio de
Proveedores/Farmacias. Revise el Directorio de Proveedores/Farmacias de 2019 para saber
qué farmacias estan en nuestra red.

Seccidon 1.5: cambios en los costos y beneficios para servicios médicos

Tenga en cuenta que en el Aviso Anual de Cambios solo se informan los cambios en los costos
y beneficios de Medicare.

El afio proximo cambiaremos nuestra cobertura de ciertos servicios médicos. La informacion

a continuacion describe estos cambios. Si desea obtener detalles sobre la cobertura y los costos
de estos servicios, consulte el Capitulo 4, Tabla de beneficios (lo que esta cubierto y lo que le
corresponde pagar), en su Evidencia de Cobertura para 2019. Una copia de la Evidencia de
Cobertura esté disponible y puede obtenerla llamando a Servicios a los Miembros (vea el dorso
de este folleto) o visitando nuestro sitio web www.HFMedicareMaterials.org.

-
Costo 2018 (este afio) 2019 (préximo afo)

Articulos de venta
sin receta

Usted paga un copago
de $0.

Cobertura total hasta
$900 por afio ($75

por mes) para Healthfirst
medicamentos de venta
libre y articulos
relacionados con la salud
aprobados por Healthfirst
y comprados en lugares
participantes.

Usted paga un copago
de $0.

Cobertura total hasta
$1,400 por afio ($120

por mes) para Healthfirst
medicamentos de venta
libre y articulos
relacionados con la salud
aprobados por Healthfirst
y comprados en farmacias
participantes.
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Costo

Beneficio de
acondicionamiento fisico
(SilverSneakers)

Tecnologias basadas
en la web o en el teléfono
(Teladoc)

Acupuntura

2018 (este afio)

El Beneficio de
acondicionamiento
fisico no se cubre.

Las tecnologias basadas
en la web/en el teléfono

(Teladoc) no estan cubiertas.

Usted paga un copago
de $0.

Los beneficios cubiertos
incluyen hasta doce (12)
sesiones de acupuntura
por afo.

2019 (préximo afio)

Usted paga un copago de
$0 para acceder a la red

de SilverSneakers® que
incluye centros de
acondicionamiento fisico,
clases grupales de ejercicio,
clases en parques y lugares
comunitarios y Kits para

el hogar.

Usted paga un copago

de $0 para hablar con un
médico certificado por

el Colegio Médico para
problemas médicos que no
sean emergencia ya sea por
teléfono, por video seguro
a través de su computadora
personal o usando un
dispositivo mévil como una
tableta las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

Usted paga un copago
de $0.

Los beneficios cubiertos
incluyen hasta treinta (30)
sesiones de acupuntura
por afno.
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Costo 2018 (este afio) 2019 (préximo afio)
Terapia de ejercicio La terapia de ejercicio La terapia de ejercicio
supervisada (SET, supervisada (SET) esta supervisada (SET) esta
por sus siglas en inglés) cubierta por el pago por cubierta por el Plan de

servicio de Medicare. Atencion Integral de

Healthfirst.

Usted paga un copago

de $0 para un maximo

de 36 sesiones durante

un periodo de 12 semanas;
tiene cobertura si se
cumplen los requisitos

del programa de SET.

Seccién 1.6: cambios en la cobertura de medicamentos recetados
de la Parte D

| Cambios en la Lista de medicamentos

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se denomina Formulario o “Lista de medicamentos”.
Encontrara una copia de nuestra Lista de medicamentos en formato electronico. Puede obtener
la lista completa de medicamentos llamando a Servicios a los Miembros (vea el dorso del
folleto) o visitando nuestro sitio web en www.HFMedicareMaterials.org.

Hicimos cambios en nuestra Lista de medicamentos, incluidos cambios en los medicamentos
que cubrimos y en las restricciones que se aplican a nuestra cobertura de ciertos medicamentos.
Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos vayan

a cubrirse el afio préoximo y para comprobar si existen restricciones.

Si le afecta un cambio en la cobertura de medicamentos, tiene estas opciones:
e Consultar a su médico (o0 a otra persona autorizada a dar recetas) y pedir al plan
gue haga una excepcion y cubra el medicamento. Alentamos a los miembros actuales
a que pidan una excepcién antes del préximo afio.

o Si desea obtener mas informacion sobre como solicitar una excepcion, consulte
el Capitulo 9 de su Evidencia de Cobertura (Queé debe hacer si tiene un problema
0 una queja [decisiones de cobertura, apelaciones, quejas]) o llame a Servicios
a los Miembros.
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e Hablar con su médico (o persona autorizada a dar recetas) para encontrar un
medicamento diferente que cubramos. Puede llamar a Servicios a los Miembros y pedir
una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma afeccion médica.

En algunas situaciones, debemos cubrir un suministro temporal de un medicamento que no esté
en el Formulario durante los primeros 90 dias del afio del plan o los primeros 90 dias de afiliacion
para evitar una brecha en la terapia. (Para obtener mas informacién sobre cuando puede obtener
un suministro temporal y como solicitarlo, consulte la Seccion 5.2 del Capitulo 5 de la Evidencia
de Cobertura). Durante el tiempo que reciba un suministro temporal de un medicamento,

debera hablar con su médico para decidir qué hacer cuando se acabe su suministro temporal.
Puede cambiarse a un medicamento distinto cubierto por el plan o solicitar al plan que haga

una excepcion y cubra su medicamento actual.

Si le aprobaran una excepcion al formulario en 2018, la excepcion terminara en la fecha de
finalizacién de la cobertura indicada en la carta de Aprobacién de Determinacion de Cobertura.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos son nuevos al comienzo de cada afio.
Sin embargo, durante el afio, podemos aplicar otros cambios que estan permitidos por las normas
de Medicare. A partir de 2019, podemos eliminar inmediatamente un medicamento de marca de
nuestra Lista de medicamentos si, al mismo tiempo, lo sustituimos por un nuevo medicamento
genérico con las mismas restricciones 0 menos restricciones. Ademas, cuando agregamos el
nuevo medicamento genérico, podemos decidir mantener el medicamento de marca en nuestra
Lista de medicamentos pero agregar nuevas restricciones. Esto significa que, si usted esta
tomando el medicamento de marca que se sustituye por el nuevo medicamento genérico

(o si la restriccion del medicamento de marca cambia), no seguira recibiendo siempre un aviso
sobre el cambio 60 dias antes de que lo apliqguemos ni recibira un resurtido para 60 dias de su
medicamento de marca en una farmacia de la red. Si estd tomando el medicamento de marca,

si recibira informacidon sobre el cambio especifico que realicemos, pero el aviso puede llegar
después de que el cambio se haya aplicado.

Ademas, a partir de 2019, antes de que apliquemos otros cambios durante el afio en nuestra
Lista de medicamentos que requiera que le mandemos un aviso por adelantado si esta tomando
un medicamento, le proporcionaremos un aviso 30 dias antes, en lugar de 60 dias antes, de que
realicemos el cambio. O le daremos un resurtido para 30 dias, en lugar de 60 dias, de su
medicamento de marca en una farmacia de la red.

Cuando aplicamos estos cambios en la Lista de medicamentos durante el afio, ain puede trabajar
con su medico (u otra persona que le extienda la receta) y pedirnos que hagamos una excepcion
para cubrir el medicamento. También continuaremos actualizando nuestra Lista de medicamentos
en linea segun lo programado y le proporcionaremos otra informacion requerida para reflejar los
cambios en los medicamentos. (Para obtener mas informacién sobre los cambios que podemos
aplicar a la Lista de medicamentos, consulte la Seccion 6 del Capitulo 5 de la Evidencia

de Cobertura).
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| Cambios en los costos de los medicamentos recetados

Nota: si participa en un programa que ayuda a pagar los medicamentos (“Ayuda Adicional”),
es posible que la informacidén sobre los costos de los medicamentos recetados de la Parte D

no se aplique a su caso. Le enviamos un inserto separado, denominado “Evidence of Coverage
Rider for People Who Get Extra Help Paying for Prescription Drugs” (Clausula adicional

a la Evidencia de Cobertura para las personas que reciben ayuda adicional para pagar los
medicamentos recetados), también conocido como “Low Income Subsidy Rider” o “LIS Rider”
(Clausula adicional para subsidio por bajos ingresos o Clausula adicional LIS), en el que se

le informa sobre la cobertura de sus medicamentos. Debido a que recibe “Ayuda Adicional”

y no ha recibido este inserto antes del 30 de septiembre de 2018, Ilame a Servicios a los
Miembros y solicite la “Clausula LIS”. En la Seccion 7.1 de este folleto encontrara

los nimeros de teléfono de Servicios a los Miembros.

Hay cuatro “etapas de pago de medicamentos”. Cuanto paga por un medicamento de la Parte D
depende de la etapa de pago de medicamentos en la que se encuentre. (Puede consultar la Seccion
2 del Capitulo 6 de su Evidencia de Cobertura para obtener mas informacion sobre las etapas).

La informacion que se incluye a continuacion muestra los cambios para el proximo afio en las
dos primeras etapas: la Etapa del deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoria

de los miembros no alcanzan las otras dos etapas: la Etapa del periodo de interrupcion de la
cobertura o la Etapa de cobertura en situaciones catastroficas. Para obtener informacion sobre

los costos en estas etapas, consulte su Resumen de beneficios o las Secciones 6 y 7 del Capitulo 6
de la Evidencia de Cobertura).
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| Cambios en la Etapa del deducible

Etapa

Etapa 1: Etapa del deducible anual

Durante esta etapa, usted paga

el costo total de sus medicamentos
de la Parte D hasta que alcance

el deducible anual.

2018 (este afio)

El deducible es de $405.

El monto de su deducible
es de $0 u $83, segun

el nivel de “Ayuda
Adicional” que reciba.
(Consulte el correo aparte,
“Cléausula LIS”, para
conocer el monto de

su deducible).

2019 (préximo afno)

El deducible es de $415.

El monto de su deducible
es de $0 u $85 seglin

el nivel de “Ayuda
Adicional” que reciba.
(Consulte el correo aparte,
“Clausula LIS”, para
conocer el monto de

su deducible).

Cambios en sus costos compartidos en la Etapa de cobertura inicial

Para enterarse como funcionan los copagos y los coseguros, consulte la Seccion 1.2 del
Capitulo 6, Tipos de gastos directos de bolsillo que es posible que tenga que pagar por
medicamentos cubiertos en su Evidencia de Cobertura.
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Etapa

Etapa 2: Etapa de cobertura inicial

Una vez que usted paga el deducible
anual, pasa a la Etapa de cobertura
inicial. Durante esta etapa, el plan
paga la parte que le corresponde del
costo de los medicamentos y usted
paga su parte del costo.

Los costos de esta seccion son para
un suministro para un mes (30 dias)
si usted obtiene su medicamento con
receta en una farmacia de la red que

ofrece un costo compartido estandar.

Si desea obtener informacion sobre
los costos de un suministro a largo
plazo o de pedido por correo,
consulte la Seccion 5 del Capitulo 6
de su Evidencia de Cobertura.

2018 (este afio)

Sus costos por un
suministro de un mes
cuando obtiene el
medicamento en una
farmacia de la red que
brinda costos compartidos
estandares:
Para medicamentos
genéricos (que incluyen
medicamentos de marca
considerados genéricos):
- un copago de $0 o
- un copago de $1.25 0
- un copago de $3.35

0 hasta
- un 25% de coseguro

Para todos los demas

medicamentos:

- un copago de $0 o

- un copago de $3.70

- un copago de $8.35
0 hasta

- un 25% de coseguro

Una vez que los

costos totales de sus
medicamentos alcancen
los $3,750, pasara a la
siguiente etapa (Etapa del
periodo sin cobertura).

2019 (préximo afo)

Sus costos por un
suministro de un mes
cuando obtiene el
medicamento en una
farmacia de la red que
brinda costos compartidos
estandares:
Para medicamentos
genéricos (que incluyen
medicamentos de marca
considerados genéricos):
- un copago de $0 o
- un copago de $1.25 0
- un copago de $3.40

0 hasta
- un 25% de coseguro

Para todos los demas

medicamentos:

- un copago de $0 o

- un copago de $3.80 0

- un copago de $8.50
0 hasta

- un 25% de coseguro

Una vez que los

costos totales de sus
medicamentos alcancen
los $3,820, pasara a la
siguiente etapa (Etapa del
periodo sin cobertura).

Cambios en la Etapa del periodo de interrupcion de la coberturay en la Etapa de cobertura

en situaciones catastroficas

La Etapa del periodo interrupcion de la cobertura y la Etapa de cobertura en situaciones
catastroficas son dos etapas de cobertura de medicamentos para las personas que pagan costos
altos por sus medicamentos. La mayoria de los miembros no llegan a ninguna de estas etapas.

Si desea obtener informacion sobre los costos de estas etapas, consulte el Resumen de beneficios
0 las Secciones 6 y 7 del Capitulo 6 de la Evidencia de Cobertura.
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SECCION 2 Cambios en sus beneficios de Medicaid

e Usted esté autorizado a recibir servicios cubiertos adicionales de Medicaid por 40 visitas
al afo para fisioterapia.

e Tendréa disponibles servicios y apoyos a largo plazo basados en la comunidad. Para
obtener més informacion sobre estos beneficios, dirijase a la seccion 2.2 del Capitulo 4
de la Evidencia de cobertura.

SECCION 3 Como decidir qué plan elegir

Seccion 3.1: si desea permanecer en el Plan de Atencién Integral
de Healthfirst

Para seguir inscrito en nuestro plan no es necesario que haga nada. Si no se inscribe
en un plan diferente ni se cambia a Medicare Original, automaticamente seguira inscrito
como miembro de nuestro plan para el afio 2019.

Seccion 3.2: si desea cambiar de plan

Esperamos que el afio proximo siga siendo miembro de nuestro plan, pero si desea cambiar
en 2019, siga estos pasos:

Paso 1: conozca y compare sus opciones

e Puede inscribirse en un plan de salud de Medicare distinto.
e O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si se cambia a Medicare Original, debera
decidir si se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare.

Su nueva cobertura comenzara el primer dia del mes siguiente. Si se cambia a Medicare Original,
debera decidir si se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare.

Para obtener mas informacion sobre Original Medicare y los distintos tipos de planes de
Medicare, lea el manual Medicare y usted 2019, llame al Programa de Asistencia de Seguro
de Salud del Estado (consulte la Seccion 5) o llame a Medicare (consulte la Seccion 7.2).

También puede encontrar informacidn sobre los planes en su area a través del Buscador de planes
de Medicare en el sitio web de Medicare. Vaya a https://www.medicare.gov y haga clic en

“Find health & drug plans” (Buscar planes de salud y medicamentos). Aqui puede encontrar
informacion sobre costos, cobertura y calificaciones de la calidad de los planes de Medicare.
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Recuerde, el Plan Medicare de Healthfirst ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros planes
pueden variar en cuanto a la cobertura, las primas mensuales y los montos de costos compartidos.

Paso 2: cambie su cobertura

= Para cambiarse a un plan de salud de Medicare diferente, debe inscribirse en el nuevo
plan de salud. Su inscripcion en el Plan de Atencion Integral de Healthfirst se cancelara
automaticamente.
= Para cambiarse a Medicare Original con un plan de medicamentos recetados,
debe inscribirse en el nuevo plan de medicamentos. Su inscripcion en el Plan de Atencién
Integral de Healthfirst se cancelard automaticamente.
= Para cambiarse a Medicare Original sin un plan de medicamentos recetados,
debe seguir uno de estos pasos:
o Envienos una solicitud por escrito para cancelar la inscripcién. Comuniquese
con Servicios a los Miembros para obtener informacion sobre como hacerlo
(los numeros de teléfono aparecen en la Seccion 7.1 de este folleto).
o O bien puede llamar a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana, y pedir que se cancele su inscripcion.
Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si se pasa a Medicare Original y no se inscribe en un plan de medicamentos recetados de
Medicare, Medicare puede inscribirlo en un plan de medicamentos, a menos que haya optado
por no participar de la inscripcion automatica.

SECCION 4 Cambiar de plan

Si quiere cambiarse a un plan diferente o a Medicare Original el afio proximo, puede hacerlo desde
el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre. El cambio entraré en vigencia el 1 de enero de 2019.

¢Hay otros periodos del afio para cambiar de plan?

En ciertas situaciones, también se pueden realizar cambios en otros periodos del afio. Por ejemplo,
las personas con Medicaid, las que reciben “Ayuda Adicional” para pagar sus medicamentos,

las que tienen o que dejaran la cobertura de un empleador, y las que se muden fuera del area de
servicio pueden cambiarse en otros momentos del afio. Para obtener mas informacion, consulte

la Seccion 2.3 del Capitulo 10 de la Evidencia de Cobertura.

Nota: a partir del 1 de enero de 2019, si se encuentra en un programa de administracion
de medicamentos, quizas no pueda cambiarse de plan.

Si esté inscrito en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2019 y no esta a gusto con

su opcion de plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con una cobertura para
medicamentos recetados de Medicare o sin esta) o cambiarse a Medicare Original (con una cobertura
para medicamentos recetados de Medicare o sin esta) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2019.
Para obtener méas informacion, consulte la Seccion 2.3 del Capitulo 10 de la Evidencia de Cobertura.




Aviso Anual de Cambios para 2019 del Plan de Atencion Integral de Healthfirst 15

SECCION S5 Programas que ofrecen asesoramiento gratuito
sobre Medicare y Medicaid

El Programa de Asistencia de Seguro de Salud del Estado (SHIP, por sus siglas en inglés) es un
programa del gobierno con asesores capacitados en todos los estados. En Nueva York, el SHIP
se denomina Programa de Informacion, Asesoramiento y Asistencia sobre Seguro Médico
(HIICAP, por sus siglas en inglés).

El HIICAP es independiente (no esta relacionado con ninguna compafia de seguros ni plan de
salud). Es un programa estatal que recibe fondos del gobierno federal con el proposito de brindar
asesoramiento sobre seguros médicos, a nivel local y en forma gratuita, a las personas que
tienen Medicare. Los consejeros del HIICAP pueden ayudarle con sus preguntas o problemas

de Medicare. Pueden ayudarle a comprender sus opciones de planes de Medicare y responder
preguntas sobre los cambios de plan. Puede Ilamar a HIICAP al 1-800-701-0501. Puede obtener
mas informacion sobre el HIICAP en su sitio web en www.aging.ny.gov/healthbenefits.

Si tiene preguntas sobre sus beneficios de Medicaid del estado de Nueva York, comuniquese con
el Programa Medicaid del Departamento de Salud del estado de Nueva York al 1-800-505-5678,
de lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 8:00 p.m., sdbados de 10:00 a.m. a 6:00 p.m. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-888-329-1541 Pregunte como se vera afectada su cobertura de Medicaid
del estado de Nueva York si se inscribe en otro plan o si vuelve a Medicare Original.

SECCION 6 Programas que ayudan a pagar los medicamentos recetados

Usted podria calificar para recibir ayuda para pagar sus medicamentos recetados. A continuacion,
enumeramos diferentes tipos de ayuda:

“Ayuda Adicional” de Medicare. Debido a que usted tiene Medicaid, ya esta inscrito en la
“Ayuda Adicional”, que también se conoce como Subsidio por bajos ingresos. La Ayuda
Adicional paga parte de sus primas de medicamentos recetados, los deducibles anuales
y el coseguro. Debido a que usted califica, no tiene una interrupcion de la cobertura o una
multa por inscripcion tardia. Si tiene preguntas sobre la “Ayuda Adicional”, llame a:

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

o La Administracion del Seguro Social al 1-800-772-1213, de lunes a viernes,
de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-325-0778
(solicitudes); o

o A la Oficina de Medicaid de su estado (solicitudes).
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e Ayuda del programa de asistencia farmacéutica de su estado. Nueva York tiene un
programa llamado Programa de cobertura de seguro de productos farmacéuticos para
personas mayores (EPIC, por sus siglas en inglés) que ayuda a las personas a pagar los
medicamentos recetados de acuerdo con la necesidad economica, la edad o la afeccion
médica. Para obtener mas informacion sobre el programa, consulte su Programa de
Asistencia de Seguro de Salud del Estado (el nombre y los nimeros de teléfono de esta
organizacion aparecen en la Seccion 5 de este folleto).

e Asistencia con los costos compartidos para medicamentos recetados para personas
con VIH/SIDA. EI Programa de Asistencia de Medicamentos para el SIDA (ADAP,
por sus siglas en inglés) ayuda a garantizar que las personas elegibles para el ADAP que
viven con VIH/SIDA accedan a medicamentos para el VIH esenciales. Los individuos
deben cumplir ciertos criterios, incluidos la prueba de residencia en el estado y la
condicion de VIH, bajos ingresos segun lo definido por el estado y la condicion sin
seguro o infraseguro. Los medicamentos recetados de la Parte D de Medicare que
también estan cubiertos por el ADAP califican para la asistencia de costos compartidos
para medicamentos recetados a través de los Programas de Atencion Médica sin Seguro
para VIH, ADAP. Para obtener informacion sobre los criterios de elegibilidad, los
medicamentos cubiertos o0 como inscribirse en el programa, Ilame al 1-800-542-2437.

SECCION 7 Preguntas

Seccion 7.1: como obtener ayuda del Plan de Atencion Integral de Healthfirst

¢ Tiene preguntas? Estamos para ayudarle. Llame a Servicios a los Miembros al 1-888-260-1010
(los usuarios de TTY deben llamar al 1-888-867-4132). Estamos disponibles para las llamadas
telefnicas, 7 dias a la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Las llamadas a estos nimeros son gratuitas.

Lea su Evidencia de Cobertura de 2019 (describe en detalle los beneficios y costos para
el préximo afio)

Este Aviso Anual de Cambios le ofrece un resumen de los cambios en sus beneficios y costos
para 2019. Para obtener més detalles, consulte la Evidencia de Cobertura de 2019 para el Plan

de Atencion Integral de Healthfirst. La Evidencia de Cobertura es la descripcion legal y detallada
de los beneficios de su plan. Explica sus derechos y las normas que debe cumplir para obtener sus
servicios cubiertos y medicamentos recetados. Una copia de la Evidencia de Cobertura esta
disponible y puede obtenerla llamando a Servicios a los Miembros (vea el dorso de este folleto)

0 visitando nuestro sitio web www.HFMedicareMaterials.org.
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Visite nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web en www.HFMedicareMaterials.org. Recuerde, nuestro
sitio web cuenta con la informacion mas actualizada sobre nuestra red de proveedores
(Directorio de Proveedores/Farmacias) y nuestra lista de medicamentos cubiertos (Formulario/
Lista de medicamentos).

Seccion 7.2: cdémo obtener ayuda de Medicare

Para obtener informacidén directamente de Medicare:

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

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

Visite el sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (https://www.medicare.gov). Dispone de informacion
sobre el costo, la cobertura y las calificaciones de calidad para ayudarle a comparar los planes de
salud de Medicare. Puede encontrar informacion sobre los planes disponibles en su area a traves
de Medicare Plan Finder (Buscador de planes de Medicare) en el sitio web de Medicare. (Para
ver la informacion sobre los planes, vaya a https://www.medicare.gov y haga clic en “Find health
& drug plans” [Buscar planes de salud y medicamentos]).

Lea Medicare y usted 2019

Puede leer el manual Medicare y usted 2019. Todos los afios, en otofio, se envia este folleto por
correo a las personas que tienen Medicare. Contiene un resumen de los beneficios, los derechos
y las protecciones de Medicare y responde las preguntas méas frecuentes sobre Medicare.

Si usted no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en el sitio web de Medicare
(https://www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben Ilamar al 1-877-486-2048.

Seccion 7.3: cdmo obtener ayuda de Medicaid

Para obtener informacién sobre Medicaid, puede llamar al Programa Medicaid del Departamento
de Salud del estado de Nueva York al 1-800-505-5678, de lunes a viernes, de 8:30 a.m. a
8:00 p.m., sébados de 10 a.m. a 6:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-888-329-1541.
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