BlueMedicare HMO LifeTime (HMO) ofrecido por Florida Blue
HMO

Notificacion anual de cambios para 2017

Actualmente, usted esta inscrito como un miembro de BlueMedicare HMO LifeTime. El
préximo afio habra algunos cambios para los costos y beneficios del plan. Este folleto trata sobre
los cambios.

Desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre podra hacer cambios a su cobertura
de Medicare para el préximo afo.

Recursos adicionales

Esta informacion esté disponible de manera gratuita en otros idiomas.

Comuniquese con Atencion al cliente al 1-800-926-6565 para recibir informacion
adicional. (Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-955-8770). El horario es de 8:00
a.m. a 8:00 p.m., hora local, los siete dias de la semana, del 1 de octubre al 14 de febrero,
excepto el dia de Accion de Gracias (Thanksgiving) y el dia de Navidad.

Sin embargo, desde el 15 de febrero hasta el 30 de septiembre, debera dejar un mensaje
los sébados, los domingos y los dias feriados. Les devolveremos la llamada en el
transcurso de un dia hébil.

El departamento de Atencion al cliente también ofrece servicios gratuitos de
interpretacion, que estan disponibles para las personas que no hablan inglés.

Member Services also has free language interpreter services available for non-English
speakers.

Esta informacion esta disponible en formatos alternativos, incluyendo letra grande, cintas
de audio, CD y Braille. Si necesita informacion sobre el plan en otro formato, Ilame a
Atencion al cliente al nimero que se indica arriba.

Cobertura esencial minima (MEC): La cobertura bajo este plan califica como una
cobertura esencial minima (minimum essential coverage, MEC) y cumple con los
requisitos de responsabilidad compartida individual de la Ley de proteccion al paciente y
cuidado de salud a bajo precio (Affordable Care Act, ACA). Visite el sitio web del
Servicio de rentas internas (Internal Revenue Service, IRS)

en https://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families para obtener mas
informacion sobre los requisitos individuales para MEC.

Sobre BlueMedicare HMO LifeTime

Florida Blue HMO es un Plan HMO que tiene un contrato con Medicare. La inscripcion
en Florida Blue HMO depende de la renovacién del contrato.
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e Cuando este folleto dice “nosotros”, “nos” o “nuestro”, quiere decir Florida Blue HMO.
Cuando se hace referencia a “plan” o “nuestro plan”, se refiere a BlueMedicare HMO
LifeTime.

Piense en su cobertura Medicare para el proximo afio.

Cada otofio, Medicare permite que usted cambie su cobertura de salud y de medicamentos de
Medicare durante el periodo de inscripcion anual. Es importante revisar su cobertura ahora
para asegurarse de que cubrira sus necesidades el proximo afio.

Cosas importantes que debe hacer:

[1 Revise los cambios de nuestros beneficios y costos para ver si le afectan. ¢Estos
cambios afectan los servicios que usted utiliza? Es importante revisar los cambios en los
beneficios y costos para asegurarse que le serviran el proximo afio. Consulte las
Secciones 1.1, 1.2 y 1.5 para obtener informacion sobre cambios en los beneficios y los
costos para nuestro plan.

1 Verifique los cambios en nuestra cobertura de medicinas recetadas para ver si le
afectan. ; Sus medicinas estaran cubiertas? ;Se encuentran en un nivel diferente? ¢ Puede
seguir utilizando las mismas farmacias? Es importante revisar los cambios para
asegurarse de que nuestra cobertura de medicamentos le servira el préximo afio. Consulte
la Seccidn 1.6 para obtener informacion sobre cambios en nuestra cobertura de
medicinas.

L1 Verifique si sus médicos y otros proveedores estaran en nuestra red el proximo afio.
¢ Estan sus médicos en nuestra red? ¢ Pertenecen a ella los hospitales u otros proveedores
que utiliza? Consulte la Seccion 1.3 para obtener informacion sobre nuestro Directorio de
proveedores.

(1 Piense acerca de sus costos generales por atencion médica. ¢ Cuanto gastara en
efectivo por los servicios y medicinas recetadas que utiliza regularmente? ¢ Cuanto
gastara en su prima? ;Como funcionan los gastos totales en comparacion a otras opciones
de cobertura de Medicare?

[1 Considere si esta satisfecho con nuestro plan.

Si decide guedarse con BlueMedicare HMO LifeTime:

Si desea quedarse con nosotros el proximo afio, es facil: no necesita hacer nada.
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Si decide cambiar de plan:

Si decide que otra cobertura cubrird mejor sus necesidades, puede cambiar de plan entre el 15
de octubre y el 7 de diciembre. Si se inscribe en un nuevo plan, su nueva cobertura comenzara
el 1 de enero de 2017. Consulte la Seccidn 3.2 para obtener mas informacion acerca de sus
opciones.

Resumen de costos importantes para 2017

El siguiente cuadro compara los costos de 2016 y 2017 para BlueMedicare HMO LifeTime en
varias areas importantes. Por favor tenga en cuenta que esto es solo un resumen de
cambios. Es importante leer el resto de esta Notificacion Anual de Cambios y revisar la
Constancia de cobertura adjunta para ver si otros cambios en los beneficios o costos le
afectan.

Costos 2016 (este afio) 2017 (préximo afo)

Prima mensual del plan* $0 $0

*Su prima puede ser mayor 0 menor
que este monto. (Consulte la Seccién
1.1 para obtener més informacion).

Monto maximo a su cargo $3,900 $5,500

Esto es lo méximo que pagara como
gastos a su cargo para los servicios
cubiertos de la Parte A y la Parte B.
(Consulte la Seccion 1.2 para
obtener mas informacion).

Visitas al consultorio médico Visitas al médico de Visitas al médico de
cabecera: $0 por visita cabecera: $0 por visita

Visitas a especialistas: $12  Visitas a especialistas: $20
por visita por visita

N
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Costos 2016 (este afio) 2017 (proximo afno)
Hospitalizacion Dias 1-6: $100 de copago  Dias 1-6: $150 de copago
Incluye cuidados intensivos para por dia (por por dia (por

pacientes hospitalizados, hospitalizacién cubierta hospitalizacion cubierta
rehabilitacion para pacientes por Medicare). por Medicare).

hospitalizados, hospitales de

atencion a largo plazo y otros tipos ~ Después del dia 6, el plan  Después del dia 6, el plan
de servicios hospitalarios para paga el 100% de los gastos paga el 100% de los gastos
pacientes hospitalizados. La atencion ~cubiertos. cubiertos.

médica para pacientes hospitalizados

comienza el dia que es formalmente

admitido(a) al hospital con la orden

de un médico. El dia antes que sea

dado de alta es su ultimo dia como

paciente hospitalizado.
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Costos

Cobertura de medicinas
recetadas Parte D

(Consulte la Seccion 1.6 si
necesita mas informacion
acerca de sus opciones).

2016 (este afio)

Deducible: $0

Copago/coaseguro durante la

Etapa de cobertura inicial:

Nivel de medicina 1:

Costo compartido estandar:
$5 de copago

Costo compartido preferido:

$0 de copago

Nivel de medicina 2:

Costo compartido estandar:
$15 de copago

Costo compartido preferido:

$10 de copago

Nivel de medicina 3:

Costo compartido estandar:
$47 de copago

Costo compartido preferido:

$42 de copago

Nivel de medicina 4:

Costo compartido estandar:
$100 de copago

Costo compartido preferido:

$95 de copago

Nivel de Medicina 5:

Costo compartido estandar:
33% del costo total

Costo compartido preferido:

33% del costo total

2017 (proximo afno)
Deducible: $0

Copago/coaseguro durante la
Etapa de cobertura inicial:
Nivel de medicina 1:

Costo compartido estandar:
$7 de copago

Costo compartido preferido:
$0 de copago
Nivel de medicina 2:

Costo compartido estandar:
$15 de copago

Costo compartido preferido:
$8 de copago

Nivel de medicina 3:

Costo compartido estandar:
$47 de copago

Costo compartido preferido:
$40 de copago

Nivel de medicina 4:

Costo compartido estandar:
$100 de copago

Costo compartido preferido:
$93 de copago
Nivel de Medicina 5:

Costo compartido estandar:
33% del costo total

Costo compartido preferido:
33% del costo total

[
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SECCION 1 Cambios en los beneficios y costos para el proximo afio

Seccién 1.1 — Cambios en la prima mensual
. ___________________________|

Costos 2016 (este afo) 2017 (préximo afo)

Prima mensual $0 $0

(Debe continuar pagando la prima de la
Parte B de Medicare).

e Su prima mensual del plan sera mayor si se requiere que pague una multa de por vida por
inscripcion tardia a la Parte D por encontrarse sin ninguna otra cobertura de
medicamentos que sea al menos tan buena como la cobertura de medicamentos de
Medicare (también conocida como cobertura acreditable) durante 63 dias 0 mas.

e Sitiene un ingreso mas alto, usted podria tener que pagar un monto adicional todos los
meses directamente al gobierno por la cobertura de medicinas recetadas de Medicare.

e Su prima mensual serd menor si esta recibiendo “Ayuda adicional” con los costos de sus
medicamentos recetados
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Seccién 1.2 — Cambios en los gastos maximos a su cargo

Para protegerlo(a), Medicare requiere que todos los planes de salud limiten la cantidad que
paga de su bolsillo durante el afio. Este limite se denomina “gastos maximos a su cargo". Una
vez que alcanza esta cantidad, por lo general no paga ningin monto por los servicios cubiertos
de la Parte A y la Parte B durante el resto del afio.

costos 2016 (este afo) 2017 (préximo ano)
Monto maximo a su cargo $3,900 $5,500

Sus costos por servicios médicos

cubiertos (como copagos) cuentan para Una vez que haya

el gasto méximo a su cargo. Sus costos pagado $5,500 de gastos
por medicinas recetadas no cuentan para a su cargo por los

el monto maximo de gastos a su cargo. servicios cubiertos de la

Parte A y de la Parte B,
ya no pagara nada por
los servicios cubiertos de
la Parte A 'y de la Parte B
durante el resto del afio
calendario.
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Seccién 1.3 — Cambios en lared de proveedores

Se han introducido cambios en nuestra red de proveedores para el proximo afio. Encontrara un
Directorio de proveedores actualizado en nuestro sitio web www.BlueMedicareFL.com.
También puede llamar a Atencion al cliente para obtener informacién actualizada del proveedor
0 para pedirnos que le enviemos por correo el Directorio de proveedores. Revise el Directorio
de proveedores de 2017 para ver si sus proveedores (proveedor de atencion primaria,
especialistas, hospitales, etc.) se encuentran dentro de nuestra red.

Es importante que sepa que nosotros podemos hacer cambios de hospitales, médicos y
especialistas (proveedores) que sean parte de su plan durante el afio. Hay muchas razones por las
cuales su proveedor podria retirarse de su plan, pero si su médico o especialista efectivamente se
retira de su plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones que se resumen a continuacion:

e A pesar de que nuestra red de proveedores puede cambiar durante el afio, Medicare
requiere que le proporcionemos acceso ininterrumpido a los médicos y especialistas
calificados.

e Mientras sea posible, le avisaremos con al menos 30 dias de anticipacion que su
proveedor se esta retirando de nuestro plan para que tenga tiempo de seleccionar un
nuevo proveedor.

e Le ayudaremos a seleccionar un nuevo proveedor calificado para continuar administrando
sus necesidades de atencion medica.

e Si se encuentra bajo un tratamiento médico, tiene el derecho de solicitar que no se
interrumpa el tratamiento médicamente necesario que esta recibiendo y nos aseguraremos
de que dicho tratamiento continte.

e Si usted cree que no le hemos brindado un proveedor calificado para reemplazar a su
proveedor anterior o que su atencion medica no esta siendo manejada adecuadamente,
tiene el derecho de presentar una apelacion de nuestra decision.

e Sidescubre que su médico o especialista se esta retirando de su plan, por favor
comuniquese con nosotros para que podamos ayudarle a encontrar un nuevo proveedor y
manejar su atencion médica.

Seccion 1.4 — Cambios en lared de farmacias

Los montos que paga por sus medicinas recetadas pueden depender de la farmacia que

utilice. Los planes de medicinas de Medicare tienen una red de farmacias. En la mayoria de los
casos, sus medicamentos recetados solo estan cubiertos si los obtiene en una de las farmacias de
nuestra red. Nuestra red incluye farmacias con costo compartido preferido, que puede ofrecerle
un costo compartido menor que el costo compartido estandar ofrecido por otras farmacias dentro
de la red.
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Se han introducido cambios en nuestra red de farmacias para el proximo afio. Encontrara un
Directorio de farmacias actualizado en nuestro sitio de Internet www.BlueMedicareFL.com.
Tambiéen puede llamar a Atencidn al cliente para obtener informacion actualizada del proveedor
0 para pedirnos que le enviemos por correo el Directorio de farmacias. Revise el Directorio de
farmacias de 2017 para ver queé farmacias se encuentran dentro de nuestra red.

|©
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Seccién 1.5 - Cambios en los costos y beneficios de los servicios

médicos

Estamos cambiando nuestra cobertura para algunos servicios médicos el proximo afio. La
siguiente informacion describe estos cambios. Para obtener informacion detallada sobre la
cobertura y los costos de estos servicios, consulte el Capitulo 4, Tabla de beneficios médicos (qué
esta cubierto y qué paga usted), en su Constancia de cobertura para 2017.

costos

Servicios
dentales
cubiertos por
Medicare

Servicios de
emergencia— A
nivel mundial

Educacion sobre
salud

Servicios de
audicion

Aparatos
auditivos

2016 (este afo)

Usted paga un copago de $12 por
servicios dentales cubiertos por
Medicare.

El transporte de emergencia esta
cubierto cuando usted es internado
en un hospital al encontrarse fuera
del pais.

El Programa de prevencién de la
diabetes no esta cubierto.

Usted paga un copago de $12 por
visitas al consultorio de especialistas
cubiertas por Medicare.

El examen auditivo de
rutina no esta cubierto.

Los aparatos/evaluaciones
auditivos no estan cubiertos.

Los aparatos auditivos no estan
cubiertos.

2017 (proximo afio)

Usted paga un copago de $20 por
servicios dentales cubiertos por
Medicare.

El transporte de emergencia no esta
cubierto cuando usted es internado en
un hospital al encontrarse fuera del
pais.

El Programa de prevencion de la
diabetes esta cubierto.

Usted paga un copago de $20 por visitas
al consultorio de especialistas cubiertas
por Medicare.

Usted paga un copago de $45 por
examen auditivo de rutina por afo.

Usted paga un copago de $45 por una
evaluacion auditiva y ajuste por afio.

Usted paga un copago de $699 por
aparato auditivo TruHearing Flyte 700
por afio (1 por oido, por afio).

Usted paga un copago de $999 por
aparato auditivo TruHearing Flyte 900
por afio (1 por oido, por afo).
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costos

Atencidn para
pacientes
hospitalizados

Hospital
psiquiatrico
para pacientes
hospitalizados

Pruebas de
diagnostico,
suministros y
servicios
terapéuticos
para pacientes
ambulatorios

2016 (este afio)

Usted paga un copago de $100 por
dia, desde el dia 1 hasta el dia 6.

Usted paga un copago de $100 por
dia, desde el dia 1 hasta el dia 6

Usted paga un copago de $0 por dia,
desde el dia 7 hasta el dia 90.

Usted paga un copago de $25
cuando los procedimientos/pruebas
de diagnostico se llevan a cabo en
un Centro independiente de
examenes de diagnostico.

2017 (proximo afno)

Usted paga un copago de $150 por dia,
desde el dia 1 hasta el dia 6.

Usted paga un copago de $195 por dia,
desde el dia 1 hasta el dia 5.

Usted paga un copago de $0 por dia,
desde el dia 6 hasta el dia 90.

Usted paga un copago de $25 cuando
los procedimientos/pruebas de
diagndstico se llevan a cabo

en cualquier centro de servicio.
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costos

Servicios de
rehabilitacion
ambulatoria

Servicios de
médicos
generales o de
atencion
primaria,
incluidas visitas
a consultorios
médicos

Servicios de
podiatria

2016 (este afio)

Usted paga un copago de $10 por
servicios de terapia ocupacional,
fisica y del habla/lenguaje cubiertos
por Medicare en un centro de salud
independiente o el consultorio de un
especialista.

Usted paga un copago de $50 por
servicios de terapia ocupacional,
fisica y del habla/lenguaje cubiertos
por Medicare en un centro de
cuidados ambulatorios.

Un limite anual de Medicare de
$1,960 aplica a los servicios de
terapia del habla y fisica.

Un limite anual separado de
Medicare de $1,960 aplica a los
servicios de terapia ocupacional.

Usted paga un copago de $12 por
visita al consultorio médico de un
especialista.

Usted paga un copago de $10 por
servicios de podologia cubiertos por
Medicare.

2017 (proximo afno)

Usted paga un copago de $20 por

servicios de terapia ocupacional, fisica y

del habla/lenguaje cubiertos por
Medicare en un centro de salud
independiente o el consultorio de un
especialista.

Usted paga un copago de $40 por

servicios de terapia ocupacional, fisica 'y

del habla/lenguaje cubiertos por
Medicare en un centro de cuidados
ambulatorios.

Un limite anual de Medicare de

$1,960 aplica a los servicios de terapia

del hablay fisica. Este limite
corresponde a 2016 y esta sujeto a
cambios por parte de Medicare en
2017.

Un limite anual separado de
Medicare de $1,960 aplica a los
servicios de terapia ocupacional.
Este limite corresponde a 2016 y
esta sujeto a cambios por parte de
Medicare en 2017.

Usted paga un copago de $20 por
visita al consultorio médico de un
especialista.

Usted paga un copago de $20 por
servicios de podologia cubiertos por
Medicare.
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costos 2016 (este afio) 2017 (proximo afno)

Servicios de Usted paga un copago de $50 por Usted paga un copago de $30 por

rehabilitacion visitas de rehabilitacion pulmonar al  visitas de rehabilitacion pulmonar al

pulmonar consultorio de un especialista consultorio de un especialista
cubiertas por Medicare. cubiertas por Medicare.

Centro de Dias 21-100: Dias 21-100:

enfermeria Usted paga un copago de $160 por Usted paga un copago de $164.50 por

especializada dia (por periodo de beneficios) por dia (por periodo de beneficios) por
atencion en centros de enfermeria atencion en centros de enfermeria
especializada (SNF) cubierta por especializada (SNF) cubierta por
Medicare. Medicare.

Cuidados de la Usted paga un copago de $12 por Usted paga un copago de $20 por
vista atencion de la vista cubierta por atencion de la vista cubierta por
Medicare. Medicare.

Servicios de la Los lentes ultraprogresivos no estan  Usted paga un copago de $140 por los
vista adicionales  cubiertos. lentes ultraprogresivos.

Seccion 1.6 - Cambios en la cobertura de medicinas recetadas Parte D

Cambios en nuestra lista de medicinas

Nuestra lista de medicinas cubiertas se llama Formulario o “Lista de medicinas”. Una copia de
nuestra Lista de medicinas se encuentra en este sobre.

Hicimos cambios en nuestra Lista de medicinas, incluyendo cambios a las medicinas que
cubrimos y cambios a las restricciones que aplican a nuestra cobertura para ciertas medicinas.
Revise la Lista de medicinas para asegurarse que sus medicinas estaran cubiertas el
préximo afo y ver si habra restricciones.

Si se ve afectado(a) por un cambio en la cobertura de medicinas, usted puede hacer lo
siguiente:

e En conjunto con su médico (u otro que emita la receta) solicite al plan que haga una
excepcion para cubrir el medicamento. Les sugerimos a los miembros actuales que
soliciten una excepcion antes del proximo afio.

o Para saber lo que debe hacer para solicitar una excepcion, consulte el Capitulo 9
de su Constancia de cobertura (Qué hacer si tiene un problema o queja
(decisiones de cobertura, apelaciones, quejas) o llame a Atencion al cliente.
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e En conjunto con su médico (u otra persona autorizada para extender recetas)
encuentre un medicamento diferente que cubramos. Puede llamar a Atencion al cliente
para solicitar una lista de medicinas cubiertas que tratan la misma condicion médica.

En algunas ocasiones, nos vemos obligados a cubrir un suministro temporal por una sola vez de
un medicamento no cubierto de la Lista de medicinas durante los primeros 90 dias de cobertura o
del afio del plan. (Para conocer més sobre cuando obtener suministro temporal y como pedir uno,
ver Capitulo 5, Seccién 5.2 de la Constancia de cobertura). Durante el periodo en que recibe un
suministro temporal de un medicamento, debe hablar con su médico, a fin de decidir qué debe
hacer cuando se agote su suministro temporal. Usted puede cambiar a un medicamento diferente
cubierto por el plan o solicitar al plan que haga una excepcién y que cubra su medicamento
actual.

Para asegurarse de que su excepcion del formulario no expire, comuniquese con Atencion al
cliente. Posiblemente, su médico tendra que enviar otra solicitud de excepcion.

Cambios en los costos de las medicinas recetadas

Nota: Si participa en un programa que lo ayuda a pagar sus medicamentos (“Ayuda adicional™),
la informacion sobre los costos de los medicamentos recetados de la Parte D no aplica a
usted. Le hemos enviado por separado una informacion adicional denominada “Clausula
adicional de la Constancia de cobertura para personas que reciben ayuda adicional para pagar sus
medicinas recetadas” (también Ilamada la "Clausula de subsidio por bajos ingresos” o la
"Cléausula LIS"), que le informa sobre su costos de medicinas. Si recibe "Ayuda adicional™ y no
ha recibido esta informacion para el 30 de septiembre de 2016, por favor Ilame a Atencion al
cliente y solicite la “Clausula L1S”. Los numeros telefénicos de Atencidn al cliente aparecen en
la Seccidn 7.1 de este folleto.

Hay cuatro "etapas de pago de medicinas". EI monto que paga por una medicina de la Parte D
depende en qué etapa de pago de medicinas se encuentre. (Puede consultar el Capitulo 6, Seccion
2 de su Constancia de cobertura si desea mas informacion acerca de las etapas.)

La siguiente informacion muestra los cambios para el siguiente afio respecto a las primeras dos
etapas - la Etapa de deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoria de miembros no
llega a las otras dos etapas — Etapa de Brecha en la cobertura o la Etapa de cobertura para
eventos médicos catastroficos. Para obtener mas informacidn acerca de sus costos en estas
etapas, consulte el Capitulo 6, Secciones 6 y 7 en la Constancia de cobertura adjunta).
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Cambios en la etapa del deducible

Etapa 1: Etapa de deducible anual

2016 (este afo)

Ya que no tenemos
deducible, esta etapa de
pago no aplica a usted.

2017 (proximo afio)

Ya que no tenemos
deducible, esta etapa de
pago no aplica a usted.

Cambios en sus costos compartidos en la Etapa inicial de cobertura

Para aprender como funcionan los copagos y el coaseguro, consulte el Capitulo 6, Seccion 1.2,
Tipos de costos a su cargo que puede pagar por los medicamentos cubiertos en su Constancia de

Cobertura.

Etapa 2: Etapa inicial de
cobertura

Durante esta etapa, el plan paga
su parte del costo de sus
medicamentos y usted paga su
parte.

Los costos en esta fila son para
un suministro de 1 mes (31 dias)
cuando surta su medicamento
recetado en una farmacia de la
red. Para obtener informacion
acerca de los costos para un
suministro de largo plazo o para
medicinas recetadas de orden por
correo, consulte el Capitulo 6,
Seccion 5 de su Constancia de
cobertura.

Cambiamos el nivel para algunas
de los medicinas en nuestra Lista
de medicinas. Para ver si sus
medicinas estaran en un nivel
diferente, busquelas en la Lista de
medicinas.

2016 (este afo)

Su costo por un suministro
para un mes surtido en una
farmacia de la red:

Nivel 1 — Genérica
preferida

Costo compartido estandar:
Usted paga $5 por medicina
recetada.

Costo compartido
preferido: Usted paga $0
por medicina recetada

Nivel 2 — Genérica

Costo compartido estandar:
Usted paga $15 por
medicina recetada.

Costo compartido
preferido: Usted paga $10
por medicina recetada.

Nivel 3 — Marca preferida

Costo compartido estandar:
Usted paga $47 por
medicina recetada.

2017 (proximo afio)

Su costo por un suministro
para un mes surtido en una
farmacia de la red:

Nivel 1 — Genérica
preferida

Costo compartido estandar:
Usted paga $7 por medicina
recetada.

Costo compartido preferido:
Usted paga $0 por medicina
recetada.

Nivel 2 - Genérica

Costo compartido estandar:
Usted paga $15 por medicina
recetada.

Costo compartido preferido:
Usted paga $8 por medicina
recetada.

Nivel 3 — Marca preferida

Costo compartido estandar:
Usted paga $47 por medicina
recetada.
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Etapa 2: Etapa inicial de
cobertura

(continuacion)

Costo compartido
preferido: Usted paga $42
por medicina recetada.

Nivel 4 — Marca no
preferida

Costo compartido estandar:
Usted paga $100 por
medicina recetada.

Costo compartido
preferido: Usted paga $95
por medicina recetada.

Nivel 5: Medicinas
especializadas

Costo compartido estandar:
Usted paga el 33% del costo
total.

Costo compartido
preferido: Usted paga el
33% del costo total.

Una vez que el costo total
de sus medicamentos haya
alcanzado los $3,310,
pasara a la siguiente etapa
(la Etapa de brecha en la
cobertura).

Costo compartido preferido:
Usted paga $40 por medicina
recetada.

Nivel 4 — Marca no
preferida

Costo compartido estandar:
Usted paga $100 por
medicina recetada.

Costo compartido preferido:
Usted paga $93 por medicina
recetada.

Nivel 5: Medicinas
Especializadas

Costo compartido estandar:
Usted paga el 33% del costo
total.

Costo compartido preferido:
Usted paga el 33% del costo
total.

Una vez que el costo total de
sus medicamentos haya
alcanzado los $3,700, pasara
a la siguiente etapa (la Etapa
de brecha en la cobertura).

Cambios en las Etapas de brecha en la cobertura y la cobertura para eventos

meédicos catastroficos

Las otras dos etapas de cobertura de medicamentos - la Etapa de brecha en la cobertura y Etapa
de cobertura para eventos médicos catastroficos - son para personas que pagan altos costos por
medicamentos. La mayoria de miembros no llegan a la Etapa de brecha en la cobertura o la
Etapa de cobertura para eventos médicos catastréficos. Para obtener mas informacion acerca
de sus costos en estas etapas, consulte el Capitulo 6, Secciones 6 y 7, en su Constancia de

cobertura.
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SECCION 2 Otros cambios

Costos 2016 (este afo) 2017 (proximo afno)
Especialidad de salud mental Se requerird autorizacion  Se requerira
previa para recibir autorizacion previa para
ciertos servicios de recibir servicios de
especialidad de salud especialidad de salud
mental. mental que no sean de
emergencia.

SECCION 3 Coémo decidir qué plan elegir

Seccién 3.1 — Si desea quedarse en BlueMedicare HMO LifeTime

Para quedarse en nuestro plan no necesita hacer nada. Si no se inscribe en un plan distinto o
cambia a Medicare Original hasta el 7 de diciembre, automaticamente quedara inscrito como
miembro de nuestro plan para el 2017.

Seccidén 3.2 — Si desea cambiar de plan

Esperamos seguir teniéndolo como miembro el proximo afio pero si desea cambiar para el 2017,
siga estos pasos:

Paso 1: Informese y compare sus opciones

e Puede inscribirse en otro plan de salud de Medicare

e -- O-- Puede cambiar al plan Medicare Original. Si se cambia a Medicare Original, tendra
que decidir si se afiliard a un plan de medicinas de Medicare y si comprara una poliza
suplementaria de Medicare (Medigap).

Para obtener mas informacion sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de
Medicare, lea Medicare y Usted 2017 (Medicare & You 2017), llame a su Programa de
asistencia para seguro médico estatal (vea la Seccion 5), o llame a Medicare (vea la Seccién 7.2).

Tambien puede encontrar informacidn sobre los planes en su area utilizando el Buscador de
planes de Medicare en el sitio web de Medicare. Visite http://www.medicare.gov y haga clic en
“Find health & drug plans” (Buscar planes de salud y de medicamentos). Aqui, usted puede
encontrar informacion sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de
Medicare.


http://www.medicare.gov/
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Paso 2: Cambie su cobertura

= Para cambiarse a otro plan de salud de Medicare, inscribase en el nuevo plan.
Automaticamente se cancelara su inscripcion en BlueMedicare HMO LifeTime.

= Para cambiarse a Medicare Original con un plan de medicamentos recetados.
inscribase en el nuevo plan de medicamentos. Automaticamente se cancelara su
inscripcion en BlueMedicare HMO LifeTime.

= Para cambiarse a Medicare Original sin un plan de medicinas recetadas:

o0 Envienos una solicitud escrita para dar de baja a su afiliacion. Comuniquese con
Atencidn al cliente si necesita obtener mas informacién sobre como hacer esto
(los nimeros de teléfono se encuentran en la Seccion 7.1 de este folleto).

0 - o0-comuniquese con Medicare, al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana, y solicite que se dé de baja su inscripcion.
Los usuarios de equipo teleescritor (TTY) deben llamar al 1-877-486-2048.

SECCION 4 Fecha limite para cambiar de plan

Si desea cambiarse a otro plan de medicamentos recetados o a un plan de salud Medicare
Original para el préximo afio, puede hacerlo del 15 de octubre al 7 de diciembre. EI cambio
entrard en vigencia el 1 de enero de 2017.

¢Hay otras épocas del afio en que se puede hacer un cambio?

En determinadas situaciones, también se permiten cambios en otras épocas del afio. Por ejemplo,
las personas que cuentan con Medicaid, aquellas que tienen "Ayuda adicional™ para pagar por sus
medicinas, aquellas que tienen o estan dejando la cobertura del empleador, y aquellas que se
mudan fuera del area de servicio tienen permitido hacer un cambio en otras épocas del afio. Para
obtener mas informacion, consulte la Seccién 2.3 del Capitulo 10 de la Constancia de cobertura.

Si se inscribi6 en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2017 y no le gusta ese plan,
puede cambiarse a Medicare Original entre el 1 de enero y el 14 de febrero de 2017. Para obtener
mas informacion, consulte la Seccion 2.2 del Capitulo 10 de la Constancia de Cobertura.

SECCION 5 Programas que ofrecen asesoria gratuita sobre Medicare

El Programa de asistencia para seguro médico estatal (SHIP) es un programa gubernamental que
tiene asesores capacitados en cada estado. En Florida, SHIP se denomina SHINE (Serving
Health Insurance Needs of Elders [Atencion de necesidades de seguro médico de ancianos]).

SHINE es independiente (no esta relacionado con ninguna compafiia de seguros ni con ningun
plan de salud). Es un programa estatal que recibe financiamiento del gobierno federal para
ofrecer orientacion gratuita sobre seguros médicos a las personas de la comunidad que tienen
Medicare. Los asesores de SHINE pueden ayudarle con sus preguntas o problemas relacionados
con Medicare. Pueden ayudarle a entender sus opciones de planes de Medicare y responder sus
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preguntas acerca de pasarse a otros planes. Puede llamar a SHINE al 1-800-963-5337 (los
usuarios de TTY deben Ilamar al 1-800-955-8770). Puede conocer mas de SHINE visitando su
sitio web (www.FLORIDASHINE.org).

SECCION 6 Programas que ayudan a pagar por medicinas recetadas

Usted puede calificar para obtener ayuda para pagar sus medicinas recetadas. A continuacion,
una lista de los diferentes tipos de ayuda:

“Ayuda adicional” de Medicare. Las personas con ingresos limitados pueden calificar
para recibir "Ayuda adicional” para pagar los costos de sus medicinas recetadas. Si usted
califica, Medicare podria pagar el 75% o mas de sus costos de medicinas, incluyendo las
primas mensuales para medicinas recetadas, los deducibles anuales y el coaseguro.
Ademas, quienes califiquen no tendréan brechas en la cobertura o una penalidad por
inscripcion tardia. Muchas personas son elegibles para usar estos descuentos y ni siquiera
lo saben. Para ver si califica, llame a:

0 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.

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

o0 A la Oficina de Medicaid de su estado (aplicaciones).

Asistencia de costo compartido de medicamentos recetados para personas con
VIH/SIDA El Programa de Asistencia de medicinas para el SIDA (ADAP) ayuda a
garantizar que los individuos que viven con VIH/SIDA elegibles para ADAP tengan
acceso a tener las medicinas esenciales contra el VIH/SIDA. Los individuos deben
cumplir con ciertos criterios, incluyendo la prueba de residencia en el Estado y la
condicion de VIH, bajos ingresos segun lo definido por el Estado, y estar bajo un estatus
sin cobertura o sin cobertura completa. Las medicinas recetadas de la Parte D de
Medicare que tambiéen estan cubiertas por el ADAP califican para asistencia de costos
compartidos de medicinas recetadas del Programa de Asistencia de Medicamentos para el
SIDA (ADAP) de Florida. Para obtener mas informacion acerca de los criterios de
elegibilidad, o como inscribirse en el programa, llame a su oficina local del
Departamento de salud del condado. Para ponerse en contacto con el ADAP de Florida
directamente, llame al 1-850-245-4335, o por correo a: HIVV/AIDS Section, 4052 Bald
Cypress Way, Tallahassee, FL 32399.


http://www.floridashine.org/
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SECCION 7 ¢Preguntas?

Seccion 7.1 — Para recibir ayuda de BlueMedicare HMO LifeTime

¢Preguntas? podemos ayudarlo. Llame a Atencion al cliente al 1-800-926-6565. (Los usuarios de
TTY solamente deben llamar al 1-800-955-8770). Estamos disponibles para recibir Ilamadas
telefonicas de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. hora local, los siete dias a la semana desde el 1 de octubre
hasta el 14 de febrero, excepto el Dia de Accion de Gracias y el Dia de Navidad. Sin embargo,
desde el 15 de febrero hasta el 30 de septiembre, debera dejar un mensaje los sabados, los
domingos v los dias feriados. Les devolveremos la llamada en el transcurso de un dia habil. Las
Ilamadas a estos numeros son gratuitas.

Lea su Constancia de cobertura de 2017 (tiene detalles sobre los costos y
beneficios del préximo afio)

Esta Notificacion anual de cambios le brinda un resumen de cambios en sus beneficios y costos
para el 2017. Para obtener més informacion, consulte la Constancia de Cobertura de 2017 para
BlueMedicare HMO LifeTime. La Constancia 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 los
cuidados médicos que estan cubiertos y sus medicinas recetadas. Una copia de la Constancia de
cobertura esta incluida en este sobre.

Visite nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio de Internet, www.BlueMedicareFL.com. Como
recordatorio, nuestro sitio web tiene la informacidn maés actualizada sobre nuestra red de
proveedores (Directorio de Proveedores) y nuestra lista de medicinas cubiertas (Formulario/
Lista de medicinas).

Seccién 7.2 — Pararecibir ayuda de Medicare

Para obtener informacioén directamente desde Medicare:

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

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

Visite el sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (http://www.medicare.gov). Encontrard informacion
sobre calificaciones de calidad, costo y cobertura para ayudarlo a comparar los planes de salud
de Medicare. Puede encontrar informacion sobre los planes disponibles en su area utilizando el
Buscador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para ver la informacion sobre los


http://www.medicare.gov/
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planes, visite http://www.medicare.gov y haga clic en “Buscar planes de salud y de
medicamentos”.)

Lea el manual Medicare y Usted (Medicare & You) 2017.

Puede leer el manual Medicare y Usted 2017 (Medicare & You 2017). Cada afio en el otofio, se
envia este folleto a las personas que tienen Medicare. Incluye un resumen de los beneficios, los
derechos y las protecciones de Medicare, y las respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre
Medicare. Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en el sitio web de Medicare
(http://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 equipo teleescritor (TTY) deben llamar al 1-
877-486-2048.

Este documento es una traduccion de su original escrito en inglés. Los términos en inglés prevaleceran en caso de
alguna disputa con respecto al significado de este documento o sus términos.


http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/
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