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En este folleto, le brinda un resumen de los beneficios médicos y los beneficios para
medicamentos recetados cubiertos por HealthSun MediSun Plus (HMO D-SNP) en el Condado
de Palm Beach desde el 1 de enero del 2021 hasta el 31 de diciembre del 2021. Este plan
cubre todos los servicios que cubre Medicare Original y mds. Consulte la Evidencia de
Cobertura (EOC, por sus siglas en inglés) para ver una lista completa con descripciones de los
servicios que cubre el plan. Puede encontrar la EOC de su plan en nuestro sitio web
www . HealthSun.com. Si desea que le enviemos una copia del EOC o si fiene ofras preguntas
sobre los beneficios de nuestro plan, por favor lldmenos al 1-877-336-2069 (TTY: 1-877-206-
0500). Nuestro horario de operaciones es de 8am a 8pm. Desde el 1 de octubre hasta el 31
de marzo, atendemos los siete dias de la semana (estamos cerrado el dia de Navidad vy el
dia de Accidn de Gracias) A partir del 1 de abril hasta el 30 de septiembre estamos disponible
de lunes a viernes (estamos cerrado los dias feriados federales).

¢ Quién puede inscribirse?

Usted puede inscribirse en este plan siempre y cuando tenga derecho a recibir Medicare
Parte A, esté inscrito en Medicare Parte B, reciba asistencia médica del programa de
Medicaid de Florida, y viva en el Condado de Palm Beach.

Este plan es un HMO de necesidades especiales con doble elegibilidad (D-SNP) para
beneficiarios de Medicare que reciben asistencia médica del programa de Medicaid del
estado para cubrir costos compartidos de Medicare. Hay distintos niveles de cobertura de
Medicaid. Algunas personas reciben los beneficios totales de Medicaid ademds de la ayuda
que reciben para cubrir los costos de Medicare. Los costos compartidos y los beneficios varian
dependiendo del nivel de elegibilidad de Medicaid. A continuaciéon se muestra informacion
sobre los diversos Programas de Ahorro de Medicare.

e Beneficiario de Medicare Calificado Plus (QMB+, por sus siglas en inglés): beneficios totales
de Medicaid y Medicaid paga los montos de sus primas, deducibles y coaseguro/copago
de Medicare Parte A y Medicare Parte B

e Beneficiario de Medicare con Ingresos Bajos Especificados Plus (SLMB +, por sus siglas en
inglés): beneficios totales de Medicaid y Medicaid paga su prima de Medicare Parte B.

e Beneficio completo de doble elegibilidad: beneficios totales de Medicaid y Medicaid paga
parte de su distribucion de costos de Medicare.

 Beneficiario de Medicare Calificado (QMB, por sus siglas en inglés): no recibe los beneficios
totales de Medicaid. Medicaid paga los montos de sus primas, deducibles vy
coaseguro/copago de Medicare Parte A y Medicare Parte B.

e Beneficiario de Medicare con Ingresos Bajos Especificados (SLMB, por sus siglas en inglés): no
recibe los beneficios fotales de Medicaid. Medicaid paga su prima de Medicare Parte B.

e Individuo Calificado (Ql o QI-1, por sus siglas en inglés): no recibe los beneficios totales de
Medicaid. Medicaid paga su prima de Medicare Parte B.

e Individuos Trabajadores Discapacitados Calificados (QDWI, por sus siglas en inglés): no
recibe los beneficios totales de Medicaid. Medicaid paga su prima de Medicare Parte A.
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¢ Qué médicos, hospitales y farmacias puede usar?

HealthSun tiene una red de médicos, hospitales, farmacias y otros proveedores. Debe acceder
todos los servicios cubiertos por el plan a través de nuestros proveedores de la red. Si usa
proveedores que No se encuentran dentro de lared del plan, es posible que el plan no pague por
es0s servicios. También es posible que se requiera una autorizacion previa o un referido de su
proveedor médico de cabecera (PCP, por sus siglas en inglés) para recibir servicios médicos. En
general, debe usar farmacias de la red para sus medicamentos recetados cubiertos por la Parte
D de Medicare. Para enconfrar farmacias y proveedores de |la red cerca de usted, visite nuestro
sitio web www.HealthSun.com o llame a Servicios para Afiliados de HealthSun para obtener mds
informacion.

Conozca su plan de medicamentos

Puede consultar el Formulario completo del plan (una lista de los medicamentos recetados de la
Parte D), asi como cualquier restriccion existente, en nuestro sitio web. Consulte la seccion
“Medicamentos recetados de la Parte D" de este Folleto para obtener mds informacién sobre lo
que usted paga por los medicamentos cubiertos.

Lo que usted paga por los servicios cubiertos depende de su nivel de elegibilidad de Medicaid Si
usted es elegible para la proteccion de costo compartido a través del programa estatal de
Medicaid, Medicaid paga su parte del costo de todos los servicios cubiertos por el plan excepto
los medicamentos recetados. Su costo por cualquier servicio médico cubierto por nuestro plan
nunca superard los montos que pagaria por esos mismos servicios a fravés del plan tradicional de
Medicaid de Florida. La ayuda financiera para los medicamentos recetados se proporciona a
través del programa de “Ayuda Extra” de Medicare. Usted serd responsable del pago de los
deducibles, copagos y coaseguro de los medicamentos recetados de Medicare Parte D segun el
nivel de “Ayuda Extra"/Subsidio por bajos ingresos (LIS, por sus siglas en inglés) que reciba de
Medicare.

Si desea obtener mas informacion sobre la cobertura y el costo de Medicare Original, consulte su
manual “Medicare y Usted” del 2021. Puede enconfrardo en linea, ingresando a
www.medicare.gov o puede solicitar una copia 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 llamar al 1-877-486-2048.

HealthSun Health Plans es un plan HMO con un contrato de Medicare y un contrato de Medicaid
con la Agencia Administradora de la Atenciéon de la Salud del estado de la Florida (AHCA, por sus
siglas en inglés) del estado de Florida. La inscripcion en HealthSun Health Plans depende de la
renovacion del contrato.

HealthSun MediSun Plus (HMO D-SNP) — Condado de Palm Beach

S0 - $26.20 segun el nivel de asistencia que reciba. Debe continuar
Prima mensual pagando su prima de Medicare Parte B. Es posible que la prima de la
Parte B esté cubierta por su programa estatal de Medicaid.

Deducible Nuestro plan no tiene un deducible para los servicios médicos.

$445 es el deducible de la Parte D de este plan.

Debido a que recibe “Ayuda Extra” de Medicare, su deducible de la Parte D
se reducird seguin el nivel de su categoria de “Ayuda adicional”.

Categoria 3,2, 01 de LIS: SO Categoria 4 de LIS: $92

Gasto maximo $3,450 por ano para la mayoria de los servicios médicos que reciba de
de bolsillo (no proveedores de la red. Una vez que alcance esta cantidad, el plan pagard
incluye la Parte D)| por sus servicios cubiertos de la Parte A y B por el resto del ano.

Nota: Los servicios marcados con 1 requieren autorizacion previa y 2 requieren referido.
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Servicios
meédicos

Este plan cubre lo siguiente:

Atencion
para pacientes
Hospitalizados'-?

$0 copago por estadia
* Atencion aguda para pacientes hospitalizados

Dias adicionales ilimitados para estadias cubiertas por Medicare.

Atencion en el
hospital para
paciente
ambulatorio'?

$0 copago

» Cirugia ambulatoria

» Servicios de observacion (no requiere referido)

* Otros servicios ambulatorios facturados por el hospital

Centro quirurgico
ambulatorio®?

$0 copago
* Servicios quirurgico en un centro quirargico ambulatorio

Consultas
médicas: médico
de cabeceray
especialistas'?

$0 copago

* Médico de cabecera (PCP, por sus siglas en inglés)

* Consultas con médicos especialistas

» Otros servicios profesionales de atencion médica cubiertos por Medicare

Atencion
preventiva'-?

$0 copago para todos los servicios preventivos cubiertos por Medicare:

* Prueba de deteccion de aneurisma * Educacion sobre salud y bienestar
aortico abdominal * Prueba de deteccion del VIH

* Asesoramiento por abuso del alcohol ¢ Prueba de deteccion de cancer de

* Examen de densitometria 6sea pulmon

* Prueba de deteccion de cancer del seno * Terapia de nutricion médica

* Consulta por riesgo y pruebas de * Programa de prevencion de la
enfermedad cardiovascular diabetes de Medicare

* Prueba de deteccion de cancer * Prueba de deteccion y
cervical/vaginal asesoramiento de obesidad

* Pruebas de deteccion de cancer * Pruebas de deteccion de cancer
colorrectal (enema de bario) de préstata y examen rectal digital

« Prueba de deteccion de depresién * Chequeo y asesoramiento de

* Prueba de deteccién de diabetes infecciones de transmision sexual

* Entrenamiento de * Asesoramiento para dejar de
autoadministracion para diabetes fumar/tabaquismo

« EKG después de la visita de Bienvenido * Vacunas y otras inmunizaciones

* Prueba de deteccion de glaucoma * Consulta “Bienvenido a Medicare”

Atencion de
emergenciay
servicios de
urgencia

$0 copago
* Servicios de atencion de emergencia en los EE. UU.
» Servicios de urgencia en los EE. UU.

* Atencion de emergencia en todo el mundo, atencion urgente en todo el mundo
y el transporte emergencia en todo el mundo

$100,000 beneficio maximo de cobertura para atencion de
emergencia/urgente en todo el mundo y transporte de emergencia en todo
el mundo.
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diagnésticos

para paciente
ambulatorio'2
Laboratorios'>2
e imagenes'

Servicios o .
o Este plan cubre lo siguiente:

médicos

Servicios $0 copago

* Servicios de laboratorio y servicios de sangre

* Pruebas y procedimientos diagndsticos (electrocardiograma, evaluacion
cardiaca, prueba de funcion respiratoria, prueba de alergias, prueba psicolégica)

* Radiografias y servicios radiolégicos diagnoésticos (MRI, CT scan, etc.)

* Servicios radiolégicos terapéuticos (radioterapia para cancer)

Servicios de
audicion'2

$0 copago

* Examenes basicos de audicion y equilibrio cubiertos por Medicare
* Un (1) examen de audicion de rutina por afio

* Un (1) ajuste y evaluacién para la audicion por aio

* Audifonos (todos los tipos)

$1,500 de beneficio cada dos afnos para audifonos (ambos oidos combinados,).

Servicios
dentales

$0 copago

Servicios dentales preventivos:

* Dos (2) examenes bucales por afio

* Dos (2) limpiezas por afo

* Dos (2) tratamientos con fluoruro por afio

* Dos (2) radiografias de aleta de mordida por afio

* Una (1) radiografia de boca completa cada (3) afios

Servicios dentales integrales (no rutinarios):

* Dos (2) coronas por afio

* Dos (2) endodoncias por afio

* Cuatro (4) servicios de restauracién (hasta cuatro (4) dientes) por afio
* Cuatro (4) extracciones por afno

* Un (1) raspado y alisado radicular por cuadrante por afno

* Un (1) desbridamiento de boca completa cada 24 meses consecutivos
* Una (1) protesis dental superior completa cada (3) afos

* Una (1) protesis dental inferior completa cada (3) afios

* Una (1) prostesis dental parcial cada (3) anos

* Cirugia oral/maxilofacial y otros servicios dentales

$4,000 de beneficio cada afio para todos los servicios dentales.

Servicios
de vision

$0 copago

* Atencion de la visidon cubierta por Medicare

* Un (1) examen de la vista de rutina por afio

* Articulos para la vision: lentes de contacto, anteojos (marcos y lentes), lentes de
anteojos y marco de anteojos

$400 de beneficio cada afo para todos los articulos de la vision.
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Servicios médicos

Este plan cubre lo siguiente:

Atencion de la
salud mental’-2

$0 copago

* Servicios especializados de salud mental para paciente ambulatorio en
sesiones individuales y grupales

$0 copago

* Servicios psiquiatricos para paciente ambulatorio en sesiones individuales
y grupales

$0 copago

* Hospitalizacién parcial

$0 copago por estadia

* Servicios psiquiatricos para paciente hospitalizado

Nuestro plan tiene un limite de 190 dias de por vida para la atencion de salud

mental para pacientes hospitalizados en un hospital psiquiatrico. Este limite

no se aplica a los servicios de salud mental en un hospital general.

Centro de enfermeria
especializada (SNF,
por sus siglas en
inglés)'?

$0 copago
* Nuestro plan cubre hasta 100 dias por cada periodo de beneficio

No se requiere hospitalizacion previa

Terapia fisica'-2

$0 copago

* Terapia fisica

* Servicios de terapia para patologia del habla y del lenguaje
* Terapia ocupacional

Ambulancia’

$0 copago
* Servicios de ambulancia terrestre y aérea

Transporte'’?2

$0 copago

* |limitado si el transporte se hace a ubicaciones aprobadas por el plan

* Se incluyen los siguientes medios de transporte: van, autobus, taxi, o
servicios de viajes compartidos

Medicamentos
de la Parte B
de Medicare'

$0 copago

* Medicamentos para quimioterapia/radiacion de Medicare Parte B y otros
medicamentos de Medicare Parte B administrados en un centro
médico.

$0 - 20% del costo total

* Medicamentos para quimioterapia/radiacion de Medicare Parte B y otros
medicamentos de Medicare Parte B administrados en el consultorio de un
meédico, en una farmacia o en un hospital como servicio ambulatorio.

Algunos medicamentos de la Parte B son elegibles para terapia escalonada,
un proceso que requiere probar otro medicamento antes del medicamento
inicialmente prescrito.

Nota: Para los afiliados con doble elegibilidad con proteccién de
distribucién de costos del programa estatal de Medicaid, Medicaid
paga el coseguro, los copagos y los deducibles para los servicios
cubiertos.
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SEENEE Este plan cubre lo siguiente:
de la Parte D P 9 )
Etapa del $445 es el deducible de la Parte D de este plan.
deducible Durante esta etapa, usted paga el costo total de los medicamentos cubiertos.
Debido a que recibe “Ayuda Exira” de Medicare, el monto del deducible de
la Parte D se reducird segun el nivel de su categoria de “Ayuda adicional”.
Categoria LIS 3,2, 01: 80  Categoria LIS 4: $92
Usted se queda en esta etapa hasta que sus costos totales de
medicamentos pagados por usted alcancen el deducible.
Etapa de $4,130 es el limite de cobertura inicial (ICL, por sus siglas en inglés).
cobertura Durante esta etapa, usted paga un costo compartido de sus
inicial medicamentos cubiertos.
Debido a que recibe “Ayuda Extra” de Medicare, usted paga lo que sea
menor entre su costo compartido del plan o el costo compartido del
subsidio por bajos ingresos (LIS, por sus siglas en inglés), segun el nivel de su
categoria de “Ayuda adicional”.
Usted se queda en esta etapa hasta que sus costos totales de
medicamentos pagados tanto por usted y por el plan alcancen el ICL.
Farmacia Minorista Estandar o de Pedido por Correo
_ ] Suministro de Suministro a largo
Nivel del Medicamento un mes (30 dias) plazo (60 o 90 dias)
Nivel 1 (genérico preferido) $0 - 25% $0 - 25%
Nivel 2 (genérico) $0 - 25% $0 - 25%
Nivel 3 (marca preferido) $0 - 25% n/a
Nivel 4 (marca no es preferido) $0 - 25% n/a
Nivel 5 (especializado) $0 - 25% n/a
Nivel 6 (suplementario) $0 n/a
Farmacia de Atencidon a Largo Plazo (LTC, por sus siglas en inglés)
Por un suministro para un mes (34 dias): Usted paga el 25% del costo total
para los medicamentos en los Niveles 1, 2, 3, 4 y 5. Usted paga $0 por los
medicamentos en el Nivel 6.
Subsidio por bajos ingresos (LIS)
] ] Categoria | Categoria | Categoria | Categoria
Nivel del Medicamento | 3de LIS | 2deLIS | 1deLIS | 4delLlS
Genéricos / preferidos de o
varios fabricantes $0 $1.30 $3.70 15%
Marca y otros medicamentos $0 $4.00 $9.20 15%
é 2021 Resumen de Beneficios
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s Este plan cubre lo siguiente:
de la Parte D P 9 ;
Etapa sin $6,550 es el limite de gastos de bolsillo (TTOOP, por sus siglas en ingles).
cobertura Durante esta etapa, usted paga el 25% del precio negociado para los
medicamentos de marca y no mds del 25% del costo de los medicamentos
genéricos.
Debido a que recibe “Ayuda Exira” de Medicare, continuard pagando el
costo compartido del Subsidio por bajos ingresos (LIS) por sus medicamentos
cubiertos.
Usted se queda en esta etapa hasta que sus costos totales de medicamentos
pagados por usted alcancen el limite de gastos de bolsillo (TrOOP).
Usted ingresa a esta etapa después de haber alcanzado el limite de gastos
Etapa de del bolsillo (TrOOP, por sus siglas en ingles).
Cobertura

Catastrofica

Durante esta etapa, usted paga el mayor del cualquier de $3.70 para un
medicamento genérico o un medicamento preferido de varios fabricantes y
$9.20 para los medicamentos de marca; o el 5% del costo.

Nuestro plan paga el resto del costo.

Debido a que recibe “Ayuda adicional” de Medicare, los costos de los
medicamentos cubiertos dependerdn de su nivel de categoria de “Ayuda
adicional”.

Categoria 3,201 de LIS: SO

Categoria 4 de LIS: $3.70 para un medicamento genérico o un medicamento

preferido de varios fabricantes y $9.20 para los medicamentos de marca; o el
5% del costo (el monto que sea mayor entre estas opciones).
Nuestro plan paga el resto del costo.

Usted se queda en esta etapa hasta el final del ano calendario.

Nota: Usted paga SO para los medicamentos genéricos y de marca excluidos de la Parte D
en el Nivel 6§ (medicamentos suplementaros) durante las cuatro etapas.

En general, los medicamentos que se suministran a través del pedido por correo son aquellos
que se toman de manera regular, para una afeccion médica cronica o de largo plazo. Los
medicamentos disponibles a fravés de |os servicios de pedido por correo de nuestro plan estdn
marcados como “venta por correo” en nuestra Lista de medicamentos.

Cubrimos los medicamentos de la Parte D que se abastecen en una farmacia fuera de la red
durante todas las etapas solo si usted no puede usar una farmacia de la red en las
circunstancias aprobadas por el plan. Si se le aprueba esto, su parte del costo es lo que usted
paga por el medicamento en una farmacia estdndar dentro de la red. En estas situaciones,
averigUe primero si hay una farmacia de la red cerca de usted.
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Beneficios
Adicionales

Este plan cubre lo siguiente:

Acupunctura'?

$0 copago
» 12 tratamientos por afo

Medicina alternativa:
masaje terapéutico'?

$0 copago
» 24 sesiones de masaje terapéutico al aho

Atencion
quiropractica

$0 copago
* 12 consultas de atencion de rutina por afio
* Servicios de quiropractica cubiertos por Medicare

Cuidado de los pies
(podologia)’-2

$0 copago
* Una (1) consulta de atencion de rutina cada tres (3) meses
* Servicios de podologia cubiertos por Medicare

Servicios para
enfermedad renal’2

$0 copago

* Tratamiento de dialisis

* Capacitacion para auto dialisis

* Servicios de educacion sobre enfermedad renal

Equipos médicos
(DME) y suministros
médicos’

$0 copago

* Equipo médico duradero, que incluye acidos hialurénicos

* Dispositivos prostéticos y otros suministros meédicos

» Zapatos o plantillas terapéuticos y

* Medidor continuo de glucosa (CGM’s, por sus siglas en inglés)
* Suministros para personas diabéticas

Freestyle Libre son los Monitores continuos de glucosa (CGM’s) preferidos
por este plan. Los glucdmetros, las tiras reactivas de sangre y las lancetas
se limitan a los siguientes fabricantes: Precision, TrueMatrix, TrueTest,
Contour, Ascensia, Freestyle.

Servicios de
rehabilitacion para
pacientes
ambulatorios'?

$0 copago

* Rehabilitacién cardiaca y cardiaca intensiva

* Rehabilitacién pulmonar

* Terapia de ejercicios supervisada para servicios relacionados con la
enfermedad arterial periférica sintomatica

* Fisioterapia, terapia de patologia del habla y del lenguaje y terapia
ocupacional

* Servicios relacionados con el abuso de sustancias

* Tratamiento contra la dependencia a opioides en terapia individual y
grupal
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Beneficios
Adicionales

Este plan cubre lo siguiente:

Beneficio de
acondicionamiento
fisico
SilverSneakers®

$0 copago

* Acceso a membresias a todas las instalaciones basicas de los centros
participantes

* Apoyo de instructores certificados, acceso a clases grupales para el nivel de
ejercitacion deseado y consejos sobre salud y nutricién

* Videos con ejercicios a través del sitio web de SilverSneakers®

Comidas $0 copago

saludables: » Tres (3) comidas nutritivas congeladas, precocinadas y entregadas cada dia

después del alta sin costo durante dos (2) semanas (hasta 42 comidas) después de una noche

médica’? de estadia en el hospital o centro de enfermeria, o después de una cirugia
con una estadia en el hospital como paciente interno.

Comidas $0 copago

saludables: » Hasta 15 comidas por mes por un total de 180 comidas por afno calendario

Beneficio * Las comidas se pueden entregar o proporcionar en las ubicaciones

suplementario
especial para
personas con

aprobadas por el plan
Programa de comidas proporcionado para personas con una
enfermedad/afeccidn cronica. Se requiere una evaluacién nutricional realizada
por personal con licencia o certificacion. Se requiere la participacion en un

enfer_‘mecj«‘;\des programa de administracion de la atencion. EI método de entrega de
cronicas” comidas requerira autorizacion previa.

Cuidado de salud |$0 copago

en el domicilio'? * Servicios de atencion médica a domicilio cubiertos por Medicare

Linea de ayuda de |$0 copago

enfermeria

* Hable directamente con un enfermero registrado para resolver inquietudes
relacionadas con la salud

* Acceso las 24 horas 7 dias de la semana a través de nuestro numero de
teléfono gratuito de Servicios para Afiliados

Beneficio de
nutricion/dieta y
educacion sobre
la salud

$0 copago
» Asesoramiento sobre nutricion ilimitado en un entorno individual o grupal por
parte de un profesional de la nutricidn si se considera médicamente necesario

e Otros servicios de educacion sobre la salud en relaciéon con una enfermedad
o afeccién especifica

Articulos de venta
libre (OTC, por sus
siglas en inglés)

$0 copago

* Medicamentos de venta libre (OTC) aprobados por el plan

* Otros productos incluidos en el Formulario de OTC aprobado por el plan
$76 beneficio maximo para articulos OTC cada mes.

Atencion a
domicilio personal
para prevencion
de readmisiéon'?

$0 copago

* Dentro de un plazo de 10 dias desde el alta de un paciente hospitalizado,
usted es elegible para una evaluacién en el hogar realizado por un profesional
de la salud calificado para verificar que no haya riesgos de lesiones, conciliar
sus medicamentos e identificar los requisitos de apoyo para las actividades
de la vida diaria adicionales y las actividades instrumentales de la vida diaria.
Una vez recibida la aprobacion, usted es elegible para recibir hasta 16
horas de apoyo en el hogar y asistencia de relevo para el cuidador. Las
horas de apoyo se deben usar en intervalos de dos horas (hasta 4 horas por
dia). Maximo de dos admisiones por afo.
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Beneficios cubiertos por Florida Medicaid

el nivel de su cobertura de Medicaid.

Ademas de los servicios cubiertos por Medicare descritos en este Resumen de beneficios,
HealthSun MediSun Plus (HMO D-SNP) proporciona los siguientes beneficios de Medicaid segun

* Servicios para las alergias

 Servicios de transporte en ambulancia

* Servicios en un centro de cirugia ambulatoria

* Servicios de anestesia

* Servicios de atencion asistencial

* Servicios de satisfaccion de necesidades de
salud del comportamiento

* Servicios de evaluacion de salud conductual

* Servicios de apoyo en la comunidad para la salud
conductual

 Servicios de intervencion para la salud conductual

* Administracién de medicamentos para la salud
conductual

* Servicios cardiovasculares

* Administracion de casos enfocada en servicios
de salud pediatrica

 Servicios de quiropractica

* Servicios del Departamento Salud del Condado

* Servicios dentales

* Servicios de dialisis

* Equipos médicos duraderos y suministros médicos

* Servicios de intervencion temprana

* Servicios de transporte en casos de emergencia

* Servicios de evaluacion y administracion

* Servicios de centros salud con calificacién federal

* Servicios gastrointestinales

* Servicios genitourinarios

* Servicios de audicion

* Servicios de salud a domicilio

* Servicios para enfermos terminales

 Servicios hospitalarios para paciente hospitalizado

* Servicios integumentarios

* Servicios de laboratorio

* Servicios de atencion médica en cuidado de
guarda

* Administracién de casos enfocada en la salud
mental

* Servicios de neurologia

* Servicios de transporte en casos que no son
emergencias

» Servicios prestados en un centro de enfermeria

* Servicios de terapia ocupacional

* Servicios de cirugia oral y maxilofacial

* Servicios ortopédicos

* Servicios hospitalarios para paciente
ambulatorio

* Servicios de manejo del dolor

* Servicios de atencion personal

* Servicios de terapia fisica

* Servicios de podologia

» Servicios de medicamentos recetados

* Servicios de enfermeria privados

* Servicios de radiologia y medicina nuclear

* Centro regional de atencidn perinatal intensiva

* Servicios reproductivos

* Servicios relacionados con el sistema
respiratorio

* Servicios de terapia respiratoria

* Servicios en clinicas de salud rurales

* Servicios terapéuticos especializados

* Servicios de patologia del habla y del lenguaje

* Programa psiquiatrico para pacientes
hospitalizados en todo el estado

* Servicios de trasplante

* Servicios de recursos visuales

* Servicios de atencion visual

Para conocer las normas de elegibilidad y obtener mas informacién sobre estos servicios, visite
http://ahca.myflorida.com/Medicaid/fimedicaid.shtml. Puede haber ocasiones en las que el limite de
Medicaid sea mas elevado que el limite de Medicare. En las ocasiones en las que se haya alcanzado el
limite de Medicare, el plan cubrira la diferencia para los receptores elegibles.

¢ Tiene preguntas?

Lo que usted paga por los servicios cubiertos depende de su nivel de elegibilidad de Medicaid. Si tiene
preguntas sobre su elegibilidad de Medicaid y sobre los beneficios que le corresponden llame al 1-888-

419-3456.
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HealthSun MediSun Plus (HMO D-SNP)

Lista de verificacion de preinscripcion

Antes de tomar una decisién de inscripcidon, es importante que comprenda completamente
nuestros beneficios y reglas. Si tiene alguna pregunta, puede llamar y hablar con un
representante de atencién al cliente al 1-877-336-2069 (los usuarios de TTY deben llamar al 1-
877-206-0500). Nuestro horario de operaciones desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre es
de lunes a viernes de 8am a 8pm (nuestra oficina permanecera cerrada los dias feriados
federales). Durante el 1 de octubre hasta el 31 de marzo, estamos disponibles de lunes a viernes
de 8am a 8pm (nuestra oficina permanecera cerrada los dias feriados federales).

Comprendiendo los beneficios

Revise la lista completa de beneficios que se encuentra en la Evidencia de
Cobertura (EOC, por sus siglas en ingles), especialmente para aquellos servicios
para los cuales consulta habitualmente a un médico. Visite www.HealthSun.com o
llame al 1-877-336-2069 (los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-206-0500)
para ver una copia del EOC.

Re vise el Directorio de Proveedores (o consulte a su médico) para asegurarse de
que los doctores que ve ahora estan en la red. Si no estan en la lista, significa que
es probable que deba seleccionar un nuevo médico.

Revise el Directorio de la Farmacia para asegurarse de que la farmacia que utiliza
para cualquier medicamento recetado se encuentre en la red. Si la farmacia no esta
en la lista, es probable que deba seleccionar una nueva farmacia para sus recetas.

Comprendiendo las reglas importantes

Ademas de la prima mensual de su plan, debe de continuar pagando su prima de
la Parte B de Medicare. Esta prima normalmente se saca de su cheque de
Seguridad Social cada mes.

Los beneficios, las primas y/o los copagos/coseguros pueden cambiar el 1 de enero
del 2022.

Excepto en situaciones de emergencia o urgencia, no cubrimos servicios de
proveedores fuera de la red (médicos que no estan incluidos en el directorio de
proveedores).

Este plan es un plan de necesidades especiales con doble elegibilidad (D-SNP).
Su capacidad para inscribirse se basara en la verificacion de que tiene derecho
tanto a Medicare como a la asistencia médica de un plan estatal de Medicaid.
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Cémo Encontrar Informacion Importante del Plan

Directorio de Proveedores y Farmacias * Formulario de la Parte D
(Lista de Medicinas Cubiertas) - Formulario de Medicamentos sin
Receta (OTC) * Evidencia de Cobertura (EOC)

Visite nuestro sitio web www.HealthSun.com para localizar el Directorio de Farmacias y

Proveedores del plan, el Formulario de la Parte D (lista de medicamentos cubiertos), el
Formulario de medicamentos sin receta (OTC, por sus siglas en inglés) y la Evidencia de
Cobertura de su plan. Puede descargar una copia del Directorio de Proveedores y Farmacias o
puede utilizar el sistema de busqueda en linea en nuestro sitio web para encontrar proveedores

y farmacias de la red cerca de usted.

Su informacion del plan del afio 2021 esta actualmente disponible en nuestro sitio web desde
el 1 de octubre de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2021.

Llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros al 1-877-336-2069 (TTY: 1-877-
206-0500) si desea que le enviemos por correo o electronicamente cualquiera de los
documentos mencionados en este aviso. También puede enviar su solicitud a

MemberServicesIinbox@healthsun.com.

Nuestro horario de operaciones desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre es de de lunes
a viernes de 8am a 8pm (nuestra oficina permanecera cerrada los dias feriados federales).
Durante el 1 de octubre hasta el 31 de marzo, estamos disponibles de lunes a viernes de 8am

a 8pm (nuestra oficina permanecera cerrada los dias feriados federales).

HealthSun Health Plans es un plan HMO con un contrato de Medicare y un contrato de Medicaid
con la Agencia Administradora de la Atencion de la Salud del estado de la Florida (AHCA, por
sus siglas en inglés) del estado de Florida. La inscripcion en HealthSun Health Plans depende
de la renovacion del contrato. El formulario, la red de proveedores y/o la red de farmacias

pueden cambiar en cualquier momento. Usted recibira un aviso cuando sea necesario.
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Notice of Non-Discrimination

HealthSun Health Plans complies with applicable
Federal civil rights laws and does not discriminate on
the basis of race, color, national origin, age, disability, or
sex. HealthSun does not exclude people or treat them
differently because of race, color, national origin, age,
disability, or sex.

1) HealthSun provides free aids and services to people
with disabilities to communicate effectively with us,
such as:

* Qualified sign language interpreters.

* Written information in other formats (large print,
audio, accessible electronic formats, other formats)

2) HealthSun provides free language services to people
whose primary language is not English, such as:

* Qualified interpreters
* Information written in other languages

If you need these services, contact our Member Services
Department at 877-336-2069. TTY 877-206-0500. If you
believe that HealthSun has failed to provide these
services or discriminated in another way on the basis
of race, color, national origin, age, disability, or sex, you
can file a grievance with:

Grievance Department
3250 Mary Street, Suite 400,
Coconut Grove, FL 33133,
T. 877-336-2069 (TTY: 877-206-0500)
F. 305-234-9275
E-mail: HScivilrights@healthsun.com

You can file a grievance in person or by mail, fax, or
email. If you need help filing a grievance, Member
Services is available to help you. You can also file a civil
rights complaint electronically with the U.S. Department
of Health and Human Services, Office for Civil Rights
electronically through the Complaint Portal, available
at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by
mail or phone af: U.S. Department of Health and Human
Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509F,
HHH Building, Washington, DC 20201, 800-368-1019, (TDD:
800-537-7697). Complaint forms are available at http://
www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

HSHP_NND7MIB Rev. 7/2017

Discriminacién Es Contra La Ley

HealthSun Health Plans cumple con las leyes federales de
derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.
HealthSun no excluye a las personas ni las trata de forma
diferente debido a su origen étnico, color, nacionalidad,
edad, discapacidad o sexo.

1) HealthSun proporciona  asistencia vy  servicios
gratuitos a las personas con discapacidades para
que se comuniguen de manera eficaz con nosotros,
como los siguientes:

* Intérpretesde lenguaje de senas capacitados.

* Informacién escrita  en otfros formatos
(letfra grande, audio, formatos electronicos
accesibles, otros formatos).

2) HealthSun proporciona servicios lingUisticos gratuitos
a personas cuya lengua materna no es el inglés,
como los siguientes:

* intérpretes capacitados
* informacién escrita en otfros idiomas.

Si necesita recibir estos servicios, llame a nuestro
departamento de Servicios para Afiliados o al teléfono
877-336-2069. TIY 877-206-0500. Si considera que
HealthSun no le proporciond estos servicios o lo
discrimind de otra manera por motivos de origen
étnico, color, nacionalidad, edad, discapacidad o
sexo, puede presentar un reclamo al siguiente:

Departamento de Quejas
3250 Mary Street, Suite 400,
Coconut Grove, FL 33133,
T. 877-336-2069 (TTY: 877-206-0500) F. 305-234-9275
E-mail; HScivilrights@healthsun.com

Puede presentar el reclamo en persona o por correo
postal, fax o correo electronico. Si necesita ayuda para
hacerlo, el departamento de Servicios al Miembro estd a
su disposicion para brinddrsela. También puede presentar
un reclomo de derechos civiles ante la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios
de EE. UU. de manera electronica a fravés del Complaint
Portal, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/
lobby.jsf, 0 bien, por correo postal a la siguiente direccion
o por teléfono: U.S. Department of Health and Room 509F,
HHH Building Washington, DC 20201 800-368-1019, (TDD:
800-537-7697. Puede obtener los formularios de reclamo en
el sitio web http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Multi-language Interpreter Services / Servicios de Intérprete Multilingie

English: ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-877-336-2069 (TTY: 1-877-206-0500).

Espaiiol (Spanish) ATENCION: Si habla espaiiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de
asistencia linguistica. Llame al 1-877-336-2069 (TTY: 1-877-206-0500).

Kreyol Ayisyen (French Creole) ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis ed pou lang ki
disponib gratis pou ou. Rele 1-877-336-2069(TTY: 1-877-206-0500).

Tiéng Viét (Vietnamese) CHU Y: Né&u ban néi Tiéng Viét, cé céc dich vu hé fro ngdn ngir mién phi
danh cho ban. Goi sé 1-877-336-2069(TTY: 1-877-206-0500).

Portugués (Portuguese) ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servigos
linguisticos, grdtis. Ligue para 1-877-336-2069 (TTY: 1-877-206-0500).

SAEHX (Chinese) JERF : ARSI - LT LLGEEIFE S RENITS - S1EUE 1-877-336-2069
(TTY: 1-877-206-0500) -

Francais (French) ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont
proposés gratuitement. Appelez le 1-877-336-2069 (ATS: 1-877-206-0500).

Tagalog (Tagalog - Filipino) PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit
Nng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-877-336-2069 (TTY: 1-8771
206-0500).

Pycckun (Russian) BHUMAHUME: ECAM Bbl rOBOpPUTE HA PYCCKOM §3blkE€, TO BAM AOCTYTMHbI
BeCnAQTHbIE YCAYTU NepeBoAd. 3BoHUTE 1-877-336-2069 (teaeTamn: 1-877-206-0500).

-336-2069 @b daall oy el il 6554, galll sac L) el ld dalll SO Goati K 1Y) :4da sale (Arabic) 3\.3 )
.(1-877-206-0500 a8l 5 anall uila o8 ) 1-877

ltaliano (ltalian) ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia litalioano, sono disponibili servizi di
assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-877-336-2069 (TTY: 1-877-206-0500).

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfigung. Rufnummer: 1-877-336-2069 (TTY: 1-877-206-0500).

$130{ (Korean) =2|: &=20{2

ANEotAlE %, A0 XI& MUHIAE f22 0lEota = JUsLICH 10
877-336-2069 (TTY. 1-877-206-0500) HL Z & 3tolf =4

ANL.

Polski (Polish) UWAGA: Jezelimowisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowe.
Zadzwonh pod numer 1-877-336-2069 (TTY: 1-877-206-0500).

N N

ayexUdl (Gujarati) YA-L: &l ol dgeyucll olidell 81, ol (F1:Yes @inl AsiA Al dUIRA HIE GUECH 8. §i- 5
1-877-336-2069 (TTY: 1-877-206-0500).

AE1 Ing (Thai) Gou: SwnananiIneguannsalduinmsmomaenenilans Tns 1-877-336-2069 (TTY: 1-87701
206-0500).

H5431_MLI8MIB Accepted A



Health

HEALTH PLANS

3250 Mary Street, Suite 400
Coconut Grove, FL 33133

1.877.336.2069 | 1.877.206.0500 / TTY: 711 | HealthSun.com


http://HealthSun.com

	2021 Resumen de Beneficios 
	HealthSun MediSun Plus (HMO D-SNP) 2021 Resumen de Beneficios
	Beneficios cubiertos por Florida Medicaid 
	Lista de verificación de preinscripción
	Comprendiendo los beneficios 
	Comprendiendo las reglas importantes 
	Cómo Encontrar Información Importante del Plan 
	Notice of Non-Discrimination 
	Discriminación Es Contra La Ley 
	Multi-language Interpreter Services / Servicios de Intérprete Multilingüe
	Contraportada



