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Informacion Importante del Plan

Mensaje Importante

Este es un apéndice de su Aviso anual de cambios y Evidencia de
cobertura de 2023.

En agosto de 2022, el presidente Biden firmé la Ley de Reduccién de la Inflacién (IRA, por sus
siglas en ingles) de 2022. La ley hace mejoras que proporcionan proteccién de costos
compartidos. Como parte de la IRA, este apéndice es para informarle de lo siguiente:

e A partir del 1 de abril de 2023, las personas con Medicare pueden ver costos de bolsillo
mas bajos para ciertos medicamentos de la Parte B con precios que han aumentado mas
rapido que la tasa de inflacion.

e A partir del 1 de julio de 2023, no pagara mas de $35 para un suministro de 30 dias por
mes por la insulina de la Parte B utilizada en las bombas de insulina tradicionales bajo el
beneficio de Equipo Médico Duradero.

Esta es solo una notificacion, y no se requiere ninguna accién de su parte para gue estos cambios
entren en vigor. Le recomendamos que guarde esta informacidn para futuras referencias.

Si tiene preguntas sobre esta informacion, comuniquese con Servicios para Miembros al 1-877-
336-2069. (Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-206-0500). El horario de atencion es de
lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. desde el 1.0 de abril hasta el 30 de septiembre (excepto los
dias feriados nacionales). Desde el 1.0 de octubre hasta el 31 de marzo, atendemos los siete dias
de la semana de 8 a.m. a 8 p.m. (excepto el Dia de Accién de Gracias y Navidad).

Agradecemos la confianza que deposita en HealthSun Health Plans. Recuerde que cuidar de su
salud es nuestra prioridad.

Y0114_2023IRA_HS_C
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HealthSun MediSun Extra (HMO D-SNP) ofrecido por
HealthSun Health Plans.

Aviso anual de cambios para 2023

Actualmente esta inscrito como miembro de HealthSun MediSun Plus (HMO D-SNP). El proximo
afio, se aplicaran algunos cambios en los costos y beneficios del plan. Consulte la pdgina 4 para
ver el Resumen de los costos importantes, incluida la Prima.

Este documento incluye informacién sobre los cambios en su plan. Para obtener mas informacion
sobre costos, beneficios o normas, revise la Evidencia de Cobertura disponible en nuestro sitio
web www.healthsun.com. También puede llamar a Servicios para Miembros para solicitarnos que
le enviemos por correo postal una Evidencia de Cobertura.

Qué debe hacer ahora

1. PREGUNTE: Qué cambios se aplican en su caso.

[] Verifique los cambios en nuestros beneficios y costos para saber si lo afectan.
e Consulte los cambios a los costos de la atencion médica (médico, hospital).

e Consulte los cambios en nuestra cobertura de medicamentos, incluidos los requisitos de
autorizacion y costos.

e Reflexione sobre cudnto gastara en primas, deducibles y costos compartidos.

[] Verifique los cambios en la lista de medicamentos de 2023 para asegurarse de que los
medicamentos que toma actualmente siguen estando cubiertos.

[] Verifique si sus médicos de atencion primaria, especialistas, hospitales y otros proveedores,
incluidas las farmacias, se encontraran en nuestra red el proximo afio.

[] Piense si est4 satisfecho con nuestro plan.

2. COMPARE: Informese sobre otras opciones de planes

[ Verifique la cobertura y los costos de los planes en su area. Use el Localizador de planes de
Medicare en el sitio web www.medicare.gov/plan-compare o revise la lista en el dorso de su
manual Medicare y Usted 2023.

[] Una vez que encuentre un plan de su preferencia, confirme los costos y la cobertura en el sitio
web del plan.

OMB Approval (Numero de aprobacion de OMB): 0938-1051 (Vencimiento: 29 de febrero de 2024)
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3. ELIJA: Decida si desea cambiar su plan.

Sino se inscribe en otro plan para el 7 de diciembre de 2022, quedaré inscrito en HealthSun
MediSun Extra (HMO D-SNP).

Para cambiarse a otro plan, puede hacerlo desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre.
Su nueva cobertura comenzara el 1 de enero de 2023. Esto finalizard su inscripcion con
HealthSun MediSun Extra (HMO D-SNP).

Consulte la Seccion 4 en la pagina 10 para obtener mas informacion acerca de las opciones
a su disposicion.

Si se mudo a una residencia, vive actualmente o dejé de vivir alli recientemente (como un
centro de enfermeria especializada o un hospital para cuidado a largo plazo) puede
cambiarse de plan o cambiarse a Medicare Original (con o sin un plan de medicamentos
recetados por separado de Medicare) en cualquier momento.

Recursos adicionales

Este documento estd disponible de forma gratuita en ingles. ATTENTION: Ifyou
speak English, free language assistance services are available to you. Call
1-877-336-2069 (TTY: 1-877-206-0500).

Comuniquese con Servicios para Miembros al 1-877-336-2069 para obtener informacion
adicional. (Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-206-0500.) Nuestro horario de
atencion es de 8 a. m. a 8 p. m. Desde el 1.° de octubre hasta el 31 de marzo, atendemos los
siete dias de la semana, de 8 a. m. a 8 p. m. El horario de atencion desde el 1.° de abril hasta
el 30 de septiembre es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m.

Este documento esta disponible en otros formatos, como Braille, tamafio de letra de
imprenta u otros formatos alternativos.

La cobertura de este plan califica como cobertura de salud calificada (QHC) y cumple
con el requisito de responsabilidad individual compartida de la Ley de Proteccion al
Paciente y de la Atencion de Salud a Bajo Precio (ACA). Visite el sitio web del Servicio
de Impuestos Internos (IRS) www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
para obtener mas informacion.

Acerca de HealthSun MediSun Extra (HMO D-SNP)

HealthSun Health Plans es un plan HMO con un contrato de Medicare. La inscripcion en
HealthSun Health Plans depende de la renovacion del contrato. El plan también tiene un
acuerdo por escrito con el programa Medicaid de Florida para coordinar sus beneficios
de Medicaid.

9 ¢

En este folleto, los términos “nosotros”, “nos” o “nuestro/a’ hacen referencia a HealthSun
Health Plans (Patrocinador del Plan/la Parte D). Los términos “plan” o “nuestro plan”
hacen referencia a HealthSun MediSun Extra (HMO D-SNP).

H5431 2023ANOCO015019CSD M
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Resumen de costos importantes para 2023

La tabla a continuacién compara los costos de 2022 para HealthSun MediSun Plus (HMO
D-SNP) y los de 2023 para HealthSun MediSun Extra (HMO D-SNP) en varias areas
importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de costos. Si es elegible para
recibir la asistencia para la distribucion de costos de Medicare en virtud de Medicaid, usted
paga $0 en concepto de deducible, visitas al consultorio médico y hospitalizaciones.

Costo

2022 (este afio)

2023 (proximo afio)

Prima mensual del plan*
* Su prima puede ser mas
que este monto. Consulte la
Seccion 2.1 para obtener
detalles.

$34.30

$35.90

Visitas al consultorio
médico

Visitas de atencion primaria: $0
por visita
Visitas a especialistas: $0 por
visita

Visitas de atencion primaria:
$0 por visita
Visitas a especialistas: $0 por
visita

Hospitalizaciones

Atencion aguda: $0 por estadia
Atencion psiquiatrica: $0 por
estadia

Atencion aguda: $0 por estadia
Atencion psiquiatrica: $0 por
estadia

Cobertura de
medicamentos recetados de
la Parte D

(Consulte la Seccion 2.5 para
obtener mas detalles).

Deducible: esta etapa no se
aplica a usted.

Copago durante la etapa de
cobertura inicial: usted no paga
copago por los medicamentos
cubiertos de la Parte D.

Deducible: esta etapa no se
aplica a usted.

Copago durante la etapa de
cobertura inicial: usted no paga
copago por los medicamentos
cubiertos de la Parte D.

Monto maximo que paga
de su bolsillo

Este es el [Jonto maximo
que pagara

de su bolsillo por los
servicios

cubiertos de la Parte A y la
Parte B.

(Consulte la Seccion 1.2
para obtener mas detalles).

$3,450
Si usted es elegible para recibir
la asistencia de costos
compartidos de Medicare bajo
Medicaid, usted no es
responsable de pagar ninglin
costo de bolsillo hacia el monto
maximo de desembolso para los
servicios cubiertos de la Parte A
y la Parte B.

$3,450
Si usted es elegible para recibir
la asistencia de costos
compartidos de Medicare bajo
Medicaid, usted no es
responsable de pagar ningiin
costo de bolsillo hacia el monto
maximo de desembolso para
los servicios cubiertos de la
Parte A y la Parte B.

OMB Approval (Numero de aprobacion de OMB): 0938-1051 (Vencimiento: 29 de febrero de 2024)
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SECCION 1 Excepto que elija otro plan, sera inscrito
automaticamente en HealthSun MediSun Extra (HMO
D-SNP) en 2023

El 1 de enero de 2023, HealthSun Health Plans (Patrocinador del Plan/la Parte D) lo cambiara del
plan HealthSun MediSun Plus (HMO D-SNP) a uno de nuestros planes HealthSun MediSun Extra
(HMO D-SNP). La informacion en este documento detalla las diferencias entre sus beneficios
actuales en HealthSun MediSun Plus (HMO D-SNP) y los beneficios que tendra a partir del 1 de
enero de 2023 como miembro de HealthSun MediSun Extra (HMO D-SNP).

Si no hace nada en 2022, sera inscrito automaticamente en nuestro plan HealthSun MediSun
Extra (HMO D-SNP). Esto significa que, a partir del 1 de enero de 2023, usted comenzar a recibir
su cobertura médica y de medicamentos recetados a través de HealthSun MediSun Extra (HMO
D-SNP). Si desea cambiar de plan o cambiarse a Medicare Original y obtener su cobertura de
medicamentos recetados a través de un plan de medicamentos recetados, puede hacerlo entre el

15 de octubre y el 7 de diciembre. El cambio entrard en vigencia el 1 de enero de 2023.

OMB Approval (Numero de aprobacion de OMB): 0938-1051 (Vencimiento: 29 de febrero de 2024)
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SECCION 2

Cambios en los beneficios y costos para el préximo afo

Seccion 2.1: Cambios en la prima mensual

Costo

2022 (este afio)

2023 (proximo afo)

Prima mensual

(También debe continuar pagando su
prima de la Parte B de Medicare, a
menos que ésta le sea pagada por
Medicaid).

$34.30

$35.90

Seccidn 2.2: Cambios en el monto maximo que paga de su bolsillo

Medicare exige que todos los planes de salud limiten el monto que usted paga “de su bolsillo”
durante el afo. Este limite es el “monto méximo de bolsillo”. Una vez que alcance este monto, por
lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de la Parte A y de la Parte B por el resto del afio.

Costo

2022 (este afo)

2023 (proximo aiio)

Monto maximo que paga de su bolsillo
Como nuestros miembros también
reciben asistencia de Medicaid, muy
pocos alcanzan alguna vez este
maximo de bolsillo.

Si es elegible para recibir la asistencia de
Medicaid con los copagos de la Parte A
y la Parte B, no es responsable de pagar
ningun costo de gastos de bolsillo que se
compute para el calculo del monto
maximo de bolsillo por los servicios
cubiertos de la Parte A y de la Parte B.

Sus costos por los servicios médicos
cubiertos (como los copagos) se
consideran para el monto maximo de
bolsillo. Su prima del plan y sus costos
para medicamentos recetados no se
cuentan para el monto maximo de
bolsillo.

$3,450

$3,450

Una vez que haya pagado
$3,450 de su propio bolsillo
por servicios cubiertos de la

Parte A y de la Parte B,
usted ya no tendra que
pagar por servicios bajo la
cobertura Parte A y Parte B
por el resto del ano
calendario.

Seccidn 2.3: Cambios en la Red de proveedores y Red de farmacias

Encontrara los directorios actualizados también en nuestro sitio web en www.healthsun.com.
También puede llamar a Servicios para Miembros para obtener informacion actualizada sobre los
proveedores y/o las farmacias, o para solicitarnos que le enviemos por correo un directorio.

OMB Approval (Numero de aprobacion de OMB): 0938-1051 (Vencimiento: 29 de febrero de 2024)
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El préximo aflo, habra cambios en nuestra red de proveedores. Por favor, examine el Directorio
de Proveedores para el aiio 2023, para ver si sus proveedores (proveedor de atencion
primaria, especialistas, hospitales, etc.) siguen en nuestra red.

El préximo afio habra cambios en nuestra red de farmacias. Por favor, examine el Directorio de
Farmacias para el afio 2023, para ver cuales farmacias estan en nuestra red.

Es importante que sepa que podemos realizar cambios en los hospitales, médicos y especialistas
(proveedores) y farmacias que forman parte de su plan durante el afio. Si lo afecta un cambio de
un proveedor a mitad del afio, debera comunicarse con Servicios para Miembros para que

podamos asistirlo.

Seccién 2.4: Cambios en los beneficios y costos de los servicios
médicos

Recuerde que el Aviso anual de cambios contiene los cambios en sus beneficios y costos

de Medicare.

Estamos cambiando los costos y beneficios para ciertos servicios médicos para el proximo afio.
La informacion a continuacion describe estos cambios.

Costo

2022 (este afo)

2023 (préximo afio)

Tarjeta de comestibles
saludables

$50 por mes para comprar
alimentos.

$100 por mes para comprar
alimentos.

Audifonos

Cubrimos dos audifonos cada
dos aiios.

$1,500 es el beneficio maximo
que el plan cubre cada dos afios
para los audifonos recetados.

Cubrimos dos audifonos cada
ano.

$2,000 es el beneficio maximo
que el plan cubre cada afio para
los audifonos recetados.

Comidas: Después del
alta

Se requiere autorizacion
previa y referido.

No se requiere autorizacion
previa autorizacion previa y
referido.

Consulte la Evidencia de
Cobertura de 2023 para obtener
mas detalles.

Medicamentos recetados
de Medicare Parte B

Usted paga $0 de copago en el
centro médico.

Usted paga el 20% del costo
total en un consultorio médico,
farmacia u hospital.

Usted paga $0 de copago en un
centro médico o farmacia.

Usted paga el 20% del costo
total en un consultorio médico
u hospital.

OMB Approval (Numero de aprobacion de OMB): 0938-1051 (Vencimiento: 29 de febrero de 2024)
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Costo

2022 (este afio)

2023 (proximo aiio)

Articulos de venta libre
(0TO)

$100 por mes para articulos OTC
aprobados por el plan.

$125 por mes para articulos
OTC aprobados por el plan.

Prevencion de readmision

Cubrimos la prevencion de
readmision (atencion personal en
el hogar para recuperacion) hasta
16 horas de apoyo en el hogar.

No cubrimos la prevencion de
readmision.

Beneficios suplementarios
especiales para enfermos
cronicos (SSBCI):
Cuidado de la higiene
personal

Cuidado de la higiene personal
Los miembros elegibles tendran
una cobertura de hasta $25 por
mes para el mantenimiento de
rutina del cabello y cuero
cabelludo (lavado/corte), y de las
manos y los pies (tratamiento de
ufias).

Se requiere cumplir con los
criterios de los Beneficios
suplementarios especiales
para enfermos cronicos
descritos en el Capitulo 4 de la
Evidencia de Cobertura.

Cuidado de la higiene
personal

Los miembros elegibles tendran
una cobertura de hasta $40 por
mes para el mantenimiento de
rutina del cabello y cuero
cabelludo (lavado/corte), y de
las manos y los pies
(tratamiento de uiias).

Se requiere cumplir con los
criterios de los Beneficios
suplementarios especiales
para enfermos cronicos
descritos en el Capitulo 4 de la
Evidencia de Cobertura.

Transporte por motivos
no médicos

El transporte por motivos no
médicos no esta cubierto.

El transporte por motivos no
médicos esta cubierto.

Usted paga $0 de copago.

Los miembros recibiran hasta 6
viajes por afio por motivos no
médicos hasta ubicaciones
aprobadas por el plan.

Consulte la Evidencia de
Cobertura de 2023 para obtener
mas detalles.

OMB Approval (Numero de aprobacion de OMB): 0938-1051 (Vencimiento: 29 de febrero de 2024)
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Seccion 2.5: Cambios en la cobertura de medicamentos recetados de
la Parte D

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se llama Formulario o “Lista de medicamentos”. Se
proporciona una copia digital de nuestra Lista de medicamentos. Puede obtener la Lista de
medicamentos completa 1lamando a Servicios para Miembros (vea la contraportada) o visitando
nuestro sitio web www.healthsun.com.

Modificamos nuestra Lista de medicamentos, incluidos los medicamentos que cubrimos y las
restricciones que se aplican a nuestra cobertura para ciertos medicamentos. Revise la Lista de
medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estén cubiertos el proximo afo y
para saber si habra restricciones de algun tipo.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos se realizan al comienzo de cada afio. Sin
embargo, durante el afio, podriamos hacer cambios contemplados por las normas de Medicare. Por
ejemplo, podemos quitar inmediatamente medicamentos que se consideren no seguros segun la
FDA o que un fabricante del producto haya retirado del mercado. Actualizamos nuestra Lista de
medicamentos en linea para brindar la lista de medicamentos mas actualizada.

Si lo afecta algin cambio en la cobertura de medicamentos al inicio del afio o durante el afio, revise
el Capitulo 9 de su Evidencia de Cobertura y hable con su médico para conocer sus opciones, como
solicitar un suministro temporal, solicitar una excepcion y/o ver de buscar un nuevo medicamento.
También puede comunicarse con Servicios para Miembros para obtener mas informacion.

Cambios en los costos de los medicamentos recetados

Hemos incluido un encarte adicional denominado “Clausula de Evidencia de Cobertura para
personas que obtienen ayuda extra para pagar los medicamentos recetados” (también conocida
como “cléusula adicional del subsidio por bajos ingresos [LIS]”), donde se le explican los costos
de los medicamentos. Si usted recibe Ayuda Extra (“Extra Help”) y no recibid este encarte con
este paquete, llame a Servicios para Miembros y solicite la “clausula adicional del subsidio por
bajos ingresos (LIS)”.

Existen cuatro “etapas de pago de un medicamento”.

La informacion a continuacion muestra los cambios en las primeras dos etapas: la Etapa de
deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoria de los miembros no llegan a las otras
dos etapas: la etapa de periodo sin cobertura o la etapa de cobertura catastréofica).

Cambios en la etapa del deducible

Etapa 2022 (este afo) 2023 (proximo aio)
Etapa 1: Etapa de deducible Esta etapa de pago no se Esta etapa de pago no se
anual aplica a usted. aplica a usted.

OMB Approval (Numero de aprobacion de OMB): 0938-1051 (Vencimiento: 29 de febrero de 2024)
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Cambios en sus costos compartidos durante la etapa de cobertura inicial

Etapa 2022 (este aiio) 2023 (proximo aiio)
Etapa 2: Etapa de cobertura No paga copago por los No paga copago por los
inicial medicamentos cubiertos de | medicamentos cubiertos de
En esta etapa, el plan paga la parte la Parte D. la Parte D.

del costo de sus medicamentos que
le corresponde y usted paga su
parte del costo.

Hemos cambiado el nivel de
algunos de los medicamentos de
nuestra Lista de medicamentos.
Para saber si sus medicamentos
cambiaron de nivel, busquelo en la
Lista de medicamentos.

SECCION 3 Cambios administrativos

Descripcion 2022 (este aiio) 2023 (proximo afio)

Administrador de | Su administrador de beneficios | Su administrador de beneficios de
beneficios de de farmacia es IngenioRx. farmacia es CarelonRx. Esto cambio
farmacia (PBM) de nombre no afectara sus beneficios
ni la forma de surtir su receta.

SECCION 4 Coémo decidir qué plan elegir

Seccion 4.1: Si desea continuar con HealthSun MediSun Extra (HMO
D-SNP)

Para continuar inscrito en nuestro plan, no debe hacer nada. Si no se inscribe en otro plan
diferente ni se cambia a Medicare Original antes del 7 de diciembre, serd inscrito
automaticamente en nuestro plan HealthSun MediSun Extra (HMO D-SNP).

OMB Approval (Numero de aprobacion de OMB): 0938-1051 (Vencimiento: 29 de febrero de 2024)
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Seccion 4.2: Si desea cambiar de plan

Esperamos que continte siendo miembro de nuestro plan en 2023; pero si desea cambiar, siga
estos pasos:

Paso 1: Conozca y compare sus opciones
e Puede inscribirse en otro plan de salud de Medicare.

® O bien puede cambiarse a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, debera
decidir si se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare.

Para obtener mas informacion acerca de Medicare Original y los diferentes tipos de planes de
Medicare, use el Localizador de planes de Medicare (www.medicare.gov/plan-compare), lea el
manual Medicare y Usted 2023, llame al Programa Estatal de Asistencia con el Seguro de Salud
(consulte la Seccion 6) o llame a Medicare (consulte la Seccion 8.2).

Paso 2: Cambie su cobertura

e Para cambiarse a otro plan médico de Medicare, inscribase en el plan nuevo.
Su inscripcion en HealthSun MediSun Extra (HMO D-SNP) se cancelard automaticamente.

e Para cambiarse a Medicare Original con un plan de medicamentos recetados,
inscribase en el plan de medicamentos nuevo. Su inscripcion en HealthSun MediSun Extra
(HMO D-SNP) se cancelara automaticamente.

e Para cambiarse a Medicare Original sin un plan de medicamentos recetados, tiene dos
opciones:

o Envienos una solicitud por escrito para cancelar la inscripcidon. Comuniquese con
Servicios para Miembros para obtener mas informacion sobre como hacerlo.

o O bien comuniquese con Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las
24 horas, los 7 dias de la semana, y solicite la cancelacion de la inscripcion. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si se cambia a Medicare Original y no se inscribe en un plan de medicamentos recetados
independiente de Medicare, Medicare lo podré inscribir en un plan de medicamentos, salvo
que haya renunciado a la inscripcion automatica.

SECCION 5 Cambio de plan

Si desea cambiarse a otro plan o a Medicare Original para el préximo afio, puede hacerlo desde el
15 de octubre hasta el 7 de diciembre. El cambio entrard en vigencia el 1 de enero de 2023.

¢Puedo realizar un cambio en otro momento del ano?

En ciertos casos, también se permite hacer cambios en otro momento del afio. Por ejemplo, las
personas que tienen Medicaid, las que reciben Ayuda Extra (“Extra Help”) para pagar sus
medicamentos, las que dejaron o dejaran la cobertura del empleador y las que se mudan fuera del
area de servicio.
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Si se inscribi6 en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2023 y no le gusta su opcion
de plan, puede cambiarse a otro plan médico de Medicare (con o sin cobertura de medicamentos
recetados de Medicare) o a Medicare Original (con o sin cobertura de medicamentos recetados de
Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2023.

Si se mudo a una residencia, vive actualmente o dejé de vivir alli recientemente (como un centro
de enfermeria especializada o un hospital para cuidado a largo plazo) puede cambiar su cobertura
de Medicare en cualquier momento. Puede cambiarse a cualquier otro plan de salud de Medicare
(con o sin cobertura de medicamentos recetados de Medicare) o cambiarse a Medicare Original
(con o sin un plan de medicamentos recetados por separado de Medicare) en cualquier momento.

SECCION 6 Programas que ofrecen consejeria gratuita sobre
Medicare y Medicaid

El Programa Estatal de Asistencia con el Seguro Médico (SHIP, por sus siglas en ingles) es un
programa gubernamental independiente con consejeros capacitados en todos los estados. En
Florida, el SHIP se llama SHINE (Sirviendo a las Necesidades de Seguro de Salud de las
Personas Mayores).

Es un programa estatal que recibe fondos del gobierno federal con el proposito de brindar
consejeria sobre el seguro de salud, a nivel local y en forma gratuita, a quienes tienen Medicare.
Los consejeros de SHINE pueden ayudarle con sus preguntas o problemas relacionados con
Medicare. Podran ayudarlo a entender las opciones de los planes de Medicare y a responder
preguntas sobre como cambiar de plan. Puede llamar a SHINE al 1-800-963-5337 (TTY:
1-800-955-8770). Obtenga mas informacion sobre SHINE en su sitio web www.floridashine.org.

Si tiene preguntas sobre sus beneficios de Florida Medicaid, comuniquese con la Agencia para la
Administracion del Cuidado de la Salud (AHCA) de Florida, al 1-888-419-3456. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-800-955-8771. De lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. Pregunte de qué
manera inscribirse en otro plan o volver a Medicare Original afecta como obtiene su cobertura del
programa Florida Medicaid.

SECCION 7 Programas que ayudan a pagar los medicamentos
recetados

Puede calificar para recibir ayuda para pagar los medicamentos recetados.

e Ayuda Extra (“Extra Help”) de Medicare. Como tiene Medicaid, ya esta inscrito en
Ayuda Extra (“Extra Help”), también llamado "Subsidio por bajos ingresos". El programa
Ayuda Extra (“Extra Help”) paga algunas de las primas del plan de medicamentos recetados,
deducibles anuales y coseguro. Como califica, no tiene periodo sin cobertura ni multa por
inscripcion tardia. Si tiene preguntas sobre Ayuda Extra (“Extra Help”), llame a:

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

o A la Oficina del Seguro Social, al 1-800-772-1213, de lunes a viernes de
8 a. m. a 7 p. m. para hablar con un representante. Los mensajes automaticos estan
disponibles las 24 horas del dia. Los wusuarios de TTY deben Illamar
al 1-800-325-0778; o

o A la Oficina de Medicaid del estado (solicitudes).
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Asistencia para los costos compartidos de medicamentos recetados para personas con
VIH/SIDA. El Programa de Asistencia para Medicamentos contra el SIDA (ADAP) ayuda a
que las personas elegibles que viven con VIH/SIDA tengan acceso a los medicamentos vitales
para el VIH. Las personas deben cumplir con determinados criterios, entre ellos, comprobante
de residencia en el estado y condicion de portador de VIH, bajos ingresos segun lo definido
por el estado y la condicion de persona no asegurada/con seguro insuficiente. Los
medicamentos recetados de Medicare Parte D que también estan cubiertos por el programa
ADAP califican para la asistencia para los costos compartidos de medicamentos recetados a
través del Programa de Asistencia para Medicamentos contra el SIDA. Para obtener
informacion sobre los criterios de elegibilidad, los medicamentos cubiertos o como inscribirse
en el programa, llame al Programa de Asistencia para Medicamentos contra el SIDA de Florida
al 1-800-352-2437  (1-800-FLA-AIDS)  (inglés)/1-800-545-7432  (1-800-545-SIDA)
(espainol)/1-800-243-7101 (1-800-AIDS-101) (creole). TTY: 1-888-503-7118. También puede
visitar el sitio web http://www.floridahealth.gov/diseases-and-conditions/aids/adap/.

SECCION 8  ;Tiene preguntas?

Seccion 8.1: Como recibir ayuda de HealthSun MediSun Extra (HMO
D-SNP)

(Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudar. Llame a Servicios para Miembros al 1-877-336-2069.
(Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-206-0500). Estamos disponibles para recibir llamadas
de 8 a. m. a 8 p. m. Desde el 1.° de octubre hasta el 31 de marzo, el horario de atencién es los siete
dias de la semana, de 8 a. m. a 8 p. m. (la oficina estaré cerrada el Dia de Accion de Gracias y el
dia de Navidad). Desde el 1.° de abril hasta el 30 de septiembre, el horario de atencion es de lunes
a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. (la oficina estara cerrada los dias feriados nacionales). Las llamadas
a estos numeros son gratuitas.

Lea la Evidencia de Cobertura de 2023 (contiene informacion detallada sobre los
beneficios y costos para el préximo ano)

Este Aviso anual de cambios le ofrece un resumen de cambios en sus beneficios y costos para 2023.
Para mas detalles, lea la Evidencia de Cobertura de 2023 de HealthSun MediSun Extra (HMO
D-SNP). La Evidencia de Cobertura es la descripcion detallada legal de sus beneficios del plan.
Explica sus derechos y las normas que debe seguir para recibir servicios cubiertos y medicamentos
recetados. Hay una copia de la Evidencia de Cobertura disponible en nuestro sitio web
www.healthsun.com. También puede llamar a Servicios para Miembros para solicitarnos que le
enviemos por correo postal una Evidencia de Cobertura.

Visite nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web www.healthsun.com. Recuerde que en nuestro sitio web
encontrara la informacién mas actualizada acerca de la red de proveedores (Directorio de
proveedores) y la lista de medicamentos cubiertos (Formulario/Lista de medicamentos).
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Seccidén 8.2: Como obtener ayuda de Medicare

Para obtener informacidn directamente de Medicare:
Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

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

Visite el sitio web de Medicare
Visite el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Contiene informacion acerca de los costos,

la cobertura y las calificaciones de la calidad para ayudarlo a comparar los planes médicos de
Medicare. (Para ver informacién sobre los planes, visite www.medicare.gov/plan-compare).

Lea Medicare y Usted 2023

Lea el manual Medicare y Usted 2023. Cada otono, este folleto se envia por correo a las personas que
tienen Medicare. Contiene un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, y las
respuestas a las preguntas mas frecuentes acerca de Medicare. Si no dispone de una copia de este
documento, puede obtenerla visitando el sitio web de Medicare
(https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) 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 llamar
al 1-877-486-2048.

Seccidén 8.3: Como obtener ayuda de Medicaid

Para obtener informacién del Programa Medicaid de Florida, llame a la Agencia para la
Administracion del Cuidado de la Salud (AHCA) de Florida al 1-888-419-3456. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-800-955-8771.

OMB Approval (Numero de aprobacion de OMB): 0938-1051 (Vencimiento: 29 de febrero de 2024)


http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/plan-compare
https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf

	Important Message IRA_02172023_HSHP_SPA_v2.pdf
	Información Importante del Plan
	Mensaje Importante
	Este es un apéndice de su Aviso anual de cambios y Evidencia de cobertura de 2023

	2023-ANOC-MediSun-Extra-HMO-D-SNP-015-crosswalk-TO-019-SPA.pdf
	Aviso anual de cambios para 2023
	Índice
	Resumen de costos importantes para 2023
	SECCIÓN 1 Excepto que elija otro plan, será inscrito automáticamente en HealthSun MediSun Extra (HMO D-SNP) en 2023
	SECCIÓN 2 Cambios en los beneficios y costos para el próximo año
	SECCIÓN 3 Cambios administrativos
	SECCIÓN 4 Cómo decidir qué plan elegir
	SECCIÓN 5 Cambio de plan
	SECCIÓN 6 Programas que ofrecen consejería gratuita sobre Medicare y Medicaid
	SECCIÓN 7 Programas que ayudan a pagar los medicamentos recetados
	SECCIÓN 8 ¿Tiene preguntas?




