HealthSun MediSun Extra (HMO D-SNP)
Resumen de Beneficios de 2023

HealthSun

HEALTH PLANS

1 de enero de 2023 — 31 de diciembre de 2023

H5431, Plan 019

Condado de Miami-Dade y condado de Broward en Florida

La informacién sobre beneficios incluida en
este Resumen de Beneficios no enumera
todos los servicios que cubrimos ni todas
las limitaciones o exclusiones. Para
obtener una lista completa de los servicios
que cubrimos, llame a Servicios para
Miembros de HealthSun al 1-877-336-2069
(TTY: 1-877-206-0500) y solicite la
Evidencia de Cobertura, o consulte en linea
en www.HealthSun.com.

Nuestros planes Medicare Advantage
cubren todo lo que cubre Medicare Original:
servicios de la Parte A y Parte B, incluidos
los medicamentos de la Parte B (como los
de quimioterapia y algunos medicamentos
administrados por su proveedor),
medicamentos de Medicare Parte D y mas.

Algunos de los beneficios adicionales que
cubrimos se describen en este Resumen de
Beneficios. Para ver la lista completa de
medicamentos cubiertos y restricciones, visite
nuestro sitio web o llamenos para solicitar el
Formulario (lista de medicamentos cubiertos).

¢ Quién puede inscribirse?

Para inscribirse en HealthSun MediSun
Extra (HMO D-SNP), debe cumplir con los
siguientes requisitos:
e Tener derecho a Medicare Parte A
e Estar inscrito en Medicare Parte B
¢ Vivir en el condado de Miami-Dade o
condado de Broward, Florida
e Que esté inscrito en Florida Medicaid
(el programa Medicaid del estado)

Excepto en casos de emergencia, si usa
proveedores que no se encuentran dentro de
la red del plan, es posible que no paguemos
por esos servicios.

H5431 2023SB019 M

Debe usar nuestros proveedores de la red para
sus servicios medicos y, en general, usar las
farmacias de la red para surtir sus recetas para
los medicamentos recetados. Puede encontrar
los proveedores y farmacias de la red en
nuestro sitio web o bien, llamenos y solicite el
Directorio de proveedores y farmacias.

Para obtener informacion sobre la cobertura y
los costos de Medicare Original, consulte su
manual “Medicare y Usted” actual. Puede
encontrarlo en linea, en www.medicare.gov, 0
puede solicitar una copia llamando

al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), los

7 dias de la semana, las 24 horas del dia. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-
2048.

HealthSun Health Plans es un plan Medicare
Advantage HMO con un contrato de Medicare y
un contrato de Medicaid con la Agencia de
Administracion de la Atencion de la Salud
(Agency for Health Care Administration) del
estado de Florida. La inscripcion en el plan
depende de la renovacion del contrato.

Este documento esta disponible en otros formatos
alternativos, como Bralille, letras grandes o audio.
ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su
disposicion servicios gratuitos de asistencia
linguistica. Llame al 1-877-336-2069 (TTY: 711).

Para obtener mas informacion llamenos al
1-877-336-2069 (TTY: 1-877-206-0500) o visite
nuestro sitio web www.HealthSun.com.
Nuestro horario de atencion esde 8 a. m. a

8 p. m., desde el 1 de octubre hasta el 31 de
marzo; atendemos los siete dias de la semana
(estamos cerrados el Dia de Accion de Gracias y
el dia de Navidad). A partir del 1 de abril hasta el
30 de septiembre, nuestro horario es de lunes a
viernes (cerrado durante los dias feriados
nacionales).
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HealthSun MediSun Extra (HMO D-SNP)

Este plan es un Plan de Necesidades Especiales para Personas Doblemente Elegibles (D-SNP).
Para inscribirse en HealthSun MediSun Extra (HMO D-SNP), debe recibir algun nivel de asistencia
médica de Florida Medicaid (el programa estatal de Medicaid), ademas de lo siguiente: tener derecho
a Medicare Parte A, estar inscrito en Medicare Parte B, y vivir en nuestra area de servicios.

Si esta inscrito en el programa de Medicare estatal, Medicaid paga su parte del costo de los servicios
cubiertos por Medicare. Su costo por cualquier servicio médico cubierto por nuestro plan nunca superara
los montos que pagaria por esos mismos servicios a traves del plan tradicional de Medicaid de Florida.
La ayuda financiera para los medicamentos recetados se proporciona a través del programa de Ayuda
Extra (“Extra Help”) de Medicare. Hay distintos niveles de cobertura de Medicaid. A continuacién se
resalta la informacion sobre los distintos programas de ahorros de Medicare.

e Qualified Medicare Beneficiary Plus (QMB+): beneficios totales de Medicaid y
Medicaid paga los montos de sus primas, deducibles y coseguro/copago de
Medicare Parte A y Medicare Parte B.

o Specified Low-Income Medicare Beneficiary Plus (SLMB+): beneficios totales de
Medicaid y Medicaid paga su prima de Medicare Parte B.

o Full Benefits Dual Eligible (FBDE): beneficios totales de Medicaid y Medicaid paga
parte de su distribucion de costos de Medicare.

e Qualified Medicare Beneficiary (QMB): no recibe los beneficios totales de Medicaid.
Medicaid paga los montos de sus primas, deducibles y coseguro/copago de
Medicare Parte A y Medicare Parte B.

e Specified Low-Income Medicare Beneficiary (SLMB): no recibe los beneficios totales
de Medicaid. Medicaid paga su prima de Medicare Parte B.

¢ Qualifying Individual (Ql): no recibe los beneficios totales de Medicaid. Medicaid paga
su prima de Medicare Parte B.

¢ Qualified Disabled and Working Individual (QDWI): no recibe los beneficios totales de
Medicaid. Medicaid paga su prima de Medicare Parte A.

¢ Qué médicos, hospitales y farmacias puede usar?

HealthSun tiene una red de médicos, hospitales, farmacias y otros proveedores. Debe acceder a todos
los servicios cubiertos por el plan a través de nuestros proveedores de la red. Si usa proveedores que no
se encuentran dentro de la red del plan, es posible que el plan no pague por esos servicios. Es posible
que se requiera autorizacion previa y un referido de su médico de atencién primaria (PCP) antes de que
pueda recibir servicios médicos de otros proveedores. En general, debe usar farmacias de la red para
surtir sus recetas para los medicamentos recetados cubiertos. Para encontrar farmacias y proveedores
de la red cerca de usted, visite nuestro sitio web www.HealthSun.com o llame a Servicios para Miembros
de HealthSun para obtener mas 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 restriccidon existente, en nuestro sitio web. Consulte la seccion
“Medicamentos recetados de la Parte D” de este Folleto para obtener mas informacién sobre lo que
usted paga por los medicamentos cubiertos.

En las siguientes paginas encontrara mas informacion sobre nuestros beneficios del plan.
Los servicios marcados con ' pueden requerir autorizacion previa del plan.
Los servicios marcados con 2 pueden requerir un referido de su médico de atencion primaria (PCP).
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HealthSun MediSun Extra (HMO D-SNP)

Resumen de beneficios médicos

Prima mensual

De $0 a $35.90 seguin su nivel de Ayuda Extra (“Extra Help”).
Debe continuar pagando la 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.

Gasto maximo de
bolsillo (no incluye

$3,450 por afo para la mayoria de los servicios médicos que recibe de
los proveedores de la red. Una vez que alcance este monto, el plan

la Parte D) pagara sus servicios cubiertos de la Parte A y de la Parte B durante el
resto del ano.

Cuidado Copago de $0

hospitalario para

pacientes

internados'2

* Nuestro plan cubre una cantidad ilimitada de dias para servicios de
cuidado hospitalario agudos.

Cuidado
hospitalario para
pacientes

ambulatorios’2

Copago de $0

* Cirugia ambulatoria y la mayoria de los demas servicios para pacientes
ambulatorios facturados por el hospital

Copago de $0

* Servicios de observacion (no se requiere un referido)

Centro
quirargico
ambulatorio’-2

Copago de $0

* Servicios quirurgicos ambulatorios en un centro de cirugia ambulatoria
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HealthSun MediSun Extra (HMO D-SNP)

Resumen de beneficios médicos

Visitas al Copago de $0
médico'?
» Servicios de médico de atencion primaria (PCP)
« Servicios médicos especializados'-2
Atencion Copago de $0 para todos los servicios preventivos cubiertos por Medicare:

preventiva'-

« Prueba de detecciéon de aneurisma
aortico abdominal

« Consejeria por abuso del alcohol
« Examen de densitometria ésea

« Prueba de deteccion de cancer
de mama

« Consulta por riesgo de enfermedad
cardiovascular

« Prueba para detectar enfermedades
cardiovasculares

« Prueba de deteccion de cancer
cervical/vaginal

« Prueba de deteccion de cancer
colorrectal (o pruebas de deteccion de
enema de bario)

« Prueba de deteccion de depresidn

« Prueba de deteccion de diabetes

« Entrenamiento de autoadministracion
para la diabetes

« Electrocardiogramas (EKG, por sus

siglas en inglés) después de la Visita de

bienvenida cubierto por Medicare

«Prueba de deteccién del glaucoma

« Educacion sobre salud y bienestar
«Prueba de deteccién del VIH

«Prueba de deteccion de cancer
de pulmodn

« Terapia nutricional médica

«Prevencion de la diabetes de Medicare

«Prueba y consejeria de obesidad

« Pruebas de deteccion de cancer de
prostata (PSA, por sus siglas en
inglés)

« Examen de tacto rectal

« Prueba de deteccion y consejeria de
infecciones de transmision sexual (ST,
por sus siglas en inglés)

« Consejeria para dejar de
fumar/tabaquismo

«Vacunas / inyecciones / otras
inmunizaciones

« Consulta “Bienvenido a Medicare”
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HealthSun MediSun Extra (HMO D-SNP)

Resumen de beneficios médicos

Atencion de Copago de $0
emergenciay
servicios de

urgencia Servicios de atencién de emergencia en los EE. UU.

* Servicios de urgencia en los EE. UU.

* Atencidén de emergencia mundial, atencion urgente mundial y transporte
de emergencia mundial. Maximo de $100,000 de cobertura del beneficio

del plan.

Servicios de Copago de $0
diagnoéstico de
Servicios de
diagnéstico'-?

de .
laboratorio'-?

y diagnéstico
por imagenes' psicoldgica, etc.)'2

Servicios de laboratorio'?

Pruebas y procedimientos diagnédsticos (electrocardiograma, evaluacién

cardiaca, prueba de funcion respiratoria, prueba de alergias, prueba

* Radiografias y servicios radiolégicos de diagndstico (resonancia
magnética [MRI], tomografia computarizada [TC], etc.)’

* Servicios radiologicos terapéuticos (radioterapia para cancer)’

Audicién Copago de $0
Servicios'?

* Hasta $2,000 cada afo por dos audifonos recetados
* Un ajuste y evaluacién de audifonos cada afo
* Un examen de audicidn de rutina cada afo

* Examenes basicos de audicion y equilibrio cubiertos por Medicare
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HealthSun MediSun Extra (HMO D-SNP)

Resumen de beneficios médicos

Servicios Copago de $0
dentales'

» Hasta $5,000 cada afo por servicios dentales

Servicios dentales preventivos:

* Dos examenes orales cada afo

* Dos limpiezas cada afio

* Dos tratamientos de fluoruro cada ano

* Una serie de radiografias de aleta de mordida cada seis meses cada afo

* Una serie completa de radiografias de boca completa (panoramica) cada tres
anos

Servicios dentales integrales’:

* Dos implantes cada afio

* Dos coronas cada afio

* Dos tratamientos de conducto cada afo

* Cuatro empastes cada afo

* Cuatro extracciones cada ano

* Un raspado y alisado radicular por cuadrante cada aio
* Un desbridamiento de boca completa cada 24 meses consecutivos
* Una protesis superior completa cada tres afos

* Una prétesis inferior completa cada tres afios

* Una dentadura postiza parcial cada tres afios

* Cirugia oral/maxilofacial y otros servicios dentales cuando se considera
médicamente necesario

Servicios de la Copago de $0
vision
* El plan pagara hasta $400 para anteojos de rutina (lentes de contacto,
anteojos, lentes y marcos)

* Un examen de la vista de rutina cada ano

* Servicios de la vision cubiertos por Medicare
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HealthSun MediSun Extra (HMO D-SNP)

Resumen de beneficios médicos

Cuidado de la Copago de $0
salud mental'+?
* Servicios de especialidad de salud mental para pacientes ambulatorios o

servicios psiquiatricos para sesiones individuales y grupales, incluida la
atencion en un programa de hospitalizacion parcial

Copago de $0

* Servicios de hospitalizacidon psiquiatrica para pacientes internados

Nuestro plan tiene un limite de por vida de 190 dias para el cuidado de la
salud mental para pacientes internados en un hospital psiquiatrico. Este
limite no se aplica a los servicios de salud mental prestados a pacientes
internados en un hospital general.

Centro de Copago de $0

enfermeria

especializada « Nuestro plan cubre hasta 100 dias en un centro de enfermeria
(SNF)"? especializada (SNF).

No se requiere una hospitalizaciéon en el hospital previa.

Fisioterapia’? Copago de $0

* Servicios de terapia fisica
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HealthSun MediSun Extra (HMO D-SNP)

Resumen de beneficios médicos

Ambulancia’

Copago de $0

e Servicios de ambulancia terrestre
* Servicios de ambulancia aérea

Se requiere autorizacion previa para servicios de ambulancia que no
sea de emergencia1.

Transporte’?2

Copago de $0

* Viajes ilimitados a lugares relacionados con la salud aprobados por
el plan.

* Hasta 6 viajes por afo por motivos no médicos hasta ubicaciones
aprobadas por el plan. Para obtener mas informacion, vea en la pagina
15 de este Resumen de Beneficios transporte por motivos no médicos.

Medicamentos de
la Parte B de
Medicare'

Copago de $0

« Medicamentos para quimioterapia/radiacion y otros medicamentos
de Medicare Parte B administrados en un centro médico participante
o farmacia.

20% del costo

« Medicamentos para quimioterapia/radiacion y otros medicamentos
de Medicare Parte B obtenidos en un consultorio médico u hospital
como servicio para pacientes ambulatorios.

Nota: Para miembros con doble elegibilidad protegidos por el
programa estatal de Medicaid para costos compartidos, Medicaid
paga su costos compartidos para los servicios de Medicare
Parte A y Medicare Parte B, incluidos los medicamentos de
Medicare Parte B.

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

Los servicios marcados con ' pueden requerir autorizacion previa del plan.
Los servicios marcados con ? pueden requerir un referido de su PCP.
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HealthSun MediSun Extra (HMO D-SNP)

Resumen de beneficios para medicamentos recetados

Etapa del
deducible

Etapa de
cobertura
inicial

Si recibe “Ayuda Extra (“Extra Help”)” de Medicare, la etapa de deducible

no se aplica a usted.

Si recibe “Ayuda Extra (“Extra Help”)”, usted no paga nada ($0) por sus
medicamentos cubiertos de la Parte D durante todo el aiio.

Nivel de
medicamentos

Nivel 1
(Genérico preferido)

Nivel 2
(Genérico)

Nivel 3
(Medicamentos de
marca preferida)

Nivel 4
(Medicamentos de
marca no preferida)

Nivel 5
(Medicamentos
specializados)

Nivel 6
(Medicamentos
complementarios)

Farmacias . . . .
minoristas Farmacia de Farmacias minoristas
edido cuidado a largo estandar y pedido
)(])fcorreo plazo (LTC) por correo
(Is)uminis tro (suministro (suministro para
para 30 dias) para 34 dias) hasta 90 dias)
$0 $0 $0
$0 $0 $0
$0 $0 No tiene cobertura
un suministro a
largo plazo.
$0 $0 No tiene cobertura
un suministro a
largo plazo.
$0 $0 No tiene cobertura
un suministro a
largo plazo.
$0 $0 No tiene cobertura

un suministro a
largo plazo.

Cubrimos los medicamentos de la Parte D que se surten en una farmacia fuera 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 minorista
estandar dentro de la red. En general, los medicamentos que se suministran a
través del pedido por correo son aquellos que se toman de manera regular, para
una afeccién médica crénica o de largo plazo. Los medicamentos que no estan
disponibles a través del servicio de pedido por correo de nuestro plan estan
marcados como medicamentos de “NM” en nuestra lista de medicamentos.
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HealthSun MediSun Extra (HMO D-SNP)

Resumen de beneficios para medicamentos recetados

Etapa
sin cobertura

Etapa de cobertura
catastréfica

Medicamentos de
la Parte D:
Eliminacion

de costos
compartidos

Si recibe “Ayuda Extra (“Extra Help”)”, usted seguira sin pagar
nada ($0) por sus medicamentos cubiertos de la Parte D durante
esta etapa.

Si recibe “Ayuda Extra (“Extra Help”)”, usted no alcanzara el
monto maximo de gastos de bolsillo porque no paga nada por
sus medicamentos cubiertos de la Parte D.

Los miembros elegibles no pagan nada por sus medicamento con
receta cubiertos en los Niveles 1, 2, 3, 4 y 5 durante todas las
etapas del medicamento.

Los miembro son elegibles segun la calificacion del subsidio por bajos
ingresos (LIS) para recibir “Ayuda Extra (“Extra Help”) de Medicare
para ayudarlo a pagar los costos de los medicamentos recetados
(Categoria de LIS 1, 2, 3 0 4).

10 Resumen de Beneficios del plan 019 de 2023



HealthSun MediSun Extra (HMO D-SNP)

Resumen de Beneficios adicionales

Acupuntura 12

Medicina alternativa:
masaje terapéutico'-?

Terapia alternativa:
Plasma rico en
plaquetas (PRP) para
el manejo del dolor
por osteoartritis’2

Cuidados
quiropracticos

Cuidado de los pies
(Servicios de
podologia)’

Atencion de una
agencia de cuidado
médico en el hogar'-?

Copago de $0

e 12 tratamientos cada ano.

Copago de $0

* 24 sesiones de masaje terapéutico cada ano.

Copago de $0

* Inyecciones de plasma rico en plaquetas para el tratamiento de
una lesién o enfermedad aplicadas en cualquier parte del cuerpo

por hasta tres meses consecutivos y hasta dos veces cada afo.

Copago de $0

e 12 visitas cada ano.

Copago de $0
¢ Una visita cada tres meses.

* Atencion de rutina de los pies para ciertas afecciones médicas
que afectan los pies.

Copago de $0

» Servicios de un asistente de cuidado médico en el hogar
cubiertos por Medicare.
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HealthSun MediSun Extra (HMO D-SNP)

Resumen de Beneficios adicionales

Programa de Copago de $0

acondicionamiento

fisico

SilverSneakers®  « La membresia a SilverSneakers permite acceso a gimnasios contratados
en toda su area. Este programa de acondicionamiento fisico es mas que
una membresia en un gimnasio, y esta disefiado especificamente para
adultos mayores. Los miembros tienen acceso a instructores que
organizan clases grupales de gimnasia preparadas de forma especifica,
y tienen acceso a equipo para realizar ejercicios y otros servicios.

Educaciéon sobre Copago de $0
salud y consejeria

nutricional
* Educacion sobre salud para los miembros para quienes se ha
identificado una necesidad de educacién sobre una enfermedad o
afeccion especifica a través de una evaluacion de riesgo de salud o
un referido de un médico o un referido autogenerado por uno mismo.
» Sesiones sobre consejeria nutricional/de dietas brindadas por
personal con licencia o certificado para ayudarlo a manejar su
afeccion o enfermedad.
Tarjeta de Copago de $0
comestibles
saludables

* $100 por mes para comprar alimentos

Los miembros recibiran una asignacién mensual en forma de tarjeta
de débito para comprar una amplia variedad de alimentos aprobados,
como alimentos y productos saludables, incluidas las bebidas
suplementarias. Los montos no utilizados no pasaran al proximo mes
o afo. Los miembro son elegibles segun la calificacién del subsidio
por bajos ingresos (LIS) para recibir “Ayuda Extra (“Extra Help”) de
Medicare para ayudarlos a pagar los costos de los medicamentos
recetados (Categoria de LIS 1, 2, 3 0 4).
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HealthSun MediSun Extra (HMO D-SNP)

Resumen de Beneficios adicionales

Comidas Copago de $0
Saludables
(Healthy Meals):
Beneficios
suplementarios
especiales para

* Una comida por dia; hasta 20 comidas cada mes.

enfel_'mos Los miembros son elegibles de acuerdo a los criterios clinicos calificados

cronlcos . rd - ’ . re . .

(SSBCI)1'2 como una afeccion cronica, segun lo determine su médico. Las comidas
se entregan a domicilio en centros participantes

Comidas Copago de $0

Saludables

(Healthy Meals):

Después del alta . .

hosSitaIaria * Se entregan tres comidas cada dia durante dos semanas
Los miembros son elegibles después de una estadia de noche en el
hospital o centro de atencion de enfermeria o después de una cirugia
con una hospitalizacion para pacientes hospitalizados. Este beneficio
esta limitado a dos veces cada.

Servicios de Copago de $0

apoyo en el hogar

e Hasta 30 horas cada ano

Los miembros reciben compania y asistencia con las actividades de la
vida cotidiana, como ayuda en el hogar con tareas livianas,
mandados, asistencia técnica y mas. Los miembros deben utilizar el

proveedor contratado del plan.
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HealthSun MediSun Extra (HMO D-SNP)

Resumen de Beneficios adicionales

Educacion sobre Copago de $0

enfermedades

renal rvici L i

d(: Sigﬁs)i’siez clos * Educacion sobre la enfermedad renal para ensefiar sobre el

cuidado de los rinones

* Tratamiento de dialisis y preparacion para la autodialisis'-?

Equipos y Copago de $0
suministros
médicos’ * Monitores continuos de glucosa (CGM)*

* Suministros y servicios diabéticos
* Calzado o plantillas terapéuticos para diabéticos
* Equipo médico duradero (DME)

* Acidos hialurénicos*

* Dispositivos prostéticos y otros suministros médicos

*Freestyle Libre es nuestro proveedor preferido de CGM. También
tenemos una marca preferida de acidos hialurénicos. Este plan solo
cubre otras marcas de acido hialurdnico si el proveedor las
considera médicamente necesarias.

Linea directa de Copago de $0
enfermeria

* Acceso las 24 horas, los 7 dias de la semana a un numero de
teléfono gratuito de Servicios para Miembros para hablar
directamente con un enfermero registrado para resolver
inquietudes relacionadas con la salud

Servicios de Copago de $0
tratamiento por uso
de opioides y abuso
de sustancias para
pacientes
ambulatorios'?

* Servicios de terapia individual o de grupo para los tratamientos
relacionados con el abuso de sustancias y opioides para pacientes
ambulatorios.
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HealthSun MediSun Extra (HMO D-SNP)

Resumen de Beneficios adicionales

Rehabilitacion Copago de $0

para pacientes
ambulatorios * Servicios de rehabilitacion cardiaca y cardiaca intensiva
Servicios'? . o

* Servicios de rehabilitacion pulmonar

* Terapia de ejercicios supervisada (SET) para servicios relacionados
con la arteriopatia periférica sintomatica (PAD)

* Terapia para patologias del habla y del lenguaje y terapia ocupacional

Articulos de venta Copago de $0

libre (OTC)
* $125 por mes para articulos OTC
Los miembros deben hacer su pedido de los articulos que figuran en la
lista de OTC aprobada por el plan.
Sistema de Copago de $0
respuesta para
emergencias * Se cubre una unidad del sistema de respuesta para emergencias

personales (PERS) personales (PERS) por miembro e incluye el servicio y dispositivo de
monitoreo. Los miembros deben comunicarse con Servicios para
Miembros del plan para iniciar el servicio y realizar la instalacion.

Transporte Copago de $0

para sus

servicios no * Hasta 6 viajes de una sola ida cada afio por motivos no
médicos

relacionados a la salud a ubicaciones aprobadas por el plan.

El transporte se limita a proveedores contratados con el plan, y los
miembros deben llamar al plan al minimo de 48 horas de anticipacién
cuando necesitan el transporte. Los miembro son elegibles segun la
calificacion del subsidio por bajos ingresos (LIS) para recibir “Ayuda
Extra (“Extra Help”) de Medicare para ayudarlos a pagar los costos de
los medicamentos recetados (Categoria de LIS 1, 2, 3 0 4).

Resumen de Beneficios del plan 019 de 2023 15



HealthSun MediSun Extra (HMO D-SNP)

@ Programa de directivas anticipadas

Programa Copago de $0
de directivas C , ,
anticipadas omo miembro de nuestro plan, tendra acceso a un recurso de

planificacion de atencion médica anticipada en linea para crear directivas

anticipadas donde podra combinar los elementos siguientes:

* Testamento en vida
* Poder notarial médico
e Formulario de indicacion de no resucitar

» Formulario para donacién de 6érganos

Puede crear su propio plan de atencion digital e, incluso, incluir archivos de
audio y video. Si ya ha preparado estos documentos, puede guardarlos y
asegurarse de que se compartiran con sus médicos y proveedor de cuidados
médicos las 24 horas, los siete dias de la semana. Puede agregar

informacién nueva en cualquier momento segun sus deseos o su estado de

salud.

Los servicios marcados con ' pueden requerir autorizacién previa del plan.
Los servicios marcados con 2 pueden requerir un referido de su médico de atencion primaria

16 Resumen de Beneficios del plan 019 de 2023



HealthSun MediSun Extra (HMO D-SNP)

Beneficios cubiertos por Medicaid de Florida

Ademas de los servicios cubiertos por Medicare que se describen en este Resumen de
Beneficios, HealthSun MediSun Extra (HMO D-SNP) brinda los siguientes beneficios de
Medicaid segun el nivel de su cobertura de Medicaid.

e Servicios para las alergias  Servicios de laboratorio

e Servicios en un centro de cirugia ambulatoria « Servicios de atencion médica en tutela
temporal

« Servicios de anestesia o Administracién de casos enfocada en la
salud mental

« Servicios de atencion asistencial « Servicios de neurologia

« Servicios de evaluacioén de salud conductual « Servicios de transporte en casos que no

son de emergencia

 Servicios de apoyo en la comunidad para la salud e Servicios prestados en un centro
conductual de enfermeria

e Servicios de intervencion para la salud conductual e Servicios de terapia ocupacional

« Servicios de administracion de medicamentos para e Servicios de cirugia oral y maxilofacial
la salud conductual

e Servicios de satisfaccion de necesidades de salud e Servicios ortopédicos
conductual

« Servicios de terapia de salud conductual « Servicios hospitalarios para paciente
ambulatorio
» Servicios cardiovasculares « Servicios de manejo del dolor

o Administracién de casos enfocada en servicios de e Servicios de cuidado personal
salud pediatrica

 Servicios de quiropractica e Servicios de terapia fisica
e Servicios de podologia

e Servicios del Departamento de Salud del Condado e Servicios de medicamentos recetados
(County Health Department)

» Servicios dentales e Servicios de enfermeria privados

e Servicios de dialisis e Servicios de radiologia y medicina nuclear

e Equipos médicos duraderos y suministros médicos e Centro regional de atencién perinatal
intensiva

 Servicios de intervencion temprana  Servicios reproductivos

 Servicios de transporte en casos de emergencia « Servicios relacionados con el sistema
respiratorio

 Servicios de evaluacién y administracion » Servicios de terapia respiratoria
 Servicios de centros de salud con calificaciéon  Servicios en clinicas de salud rurales
federal
» Servicios gastrointestinales e Servicios terapéuticos especializados
 Servicios genitourinarios « Servicios de patologias del habla y
del lenguaje
e Servicios de audicidon o Programa psiquiatrico para pacientes
internados en todo el estado
 Servicios de salud a domicilio e Servicios de trasplante
 Servicios hospitalarios para pacientes internados e Servicios de recursos visuales
 Servicios integumentarios « Atencion de la vista

Resumen de Beneficios del plan 019 de 2023
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HealthSun MediSun Extra (HMO D-SNP)

Para conocer las normas de elegibilidad y obtener mas informacion sobre estos servicios,
visite http://ahca.myflorida.com/Medicaid/flimedicaid.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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Health

HEALTH PLANS

Lista de verificacion previa a la inscripcién
1 de enero de 2023 — 31 de diciembre de 2023

Antes de tomar una decision de inscripcion, es importante que entienda completamente nuestros
beneficios y nuestras normas. Si tiene cualquier pregunta, puede hablar con un representante del
Servicio de Atencién al Cliente llamando al 1-877-336-2069 (los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-206-0500). El horario de atencién desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre es de lunes a
viernes, de 8a.m. a 8p.m. (estamos cerrados durante los dias feriados nacionales).
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.
(estamos cerrados el Dia de Accién de Gracias y el dia de Navidad).

Entender los beneficios

Revise la lista completa de beneficios que se encuentra en la Evidencia de Cobertura (EOC),
especialmente para aquellos servicios para los que consulte un médico en forma rutinaria. Visite
www.HealthSun.com o llame al 1-877-336-2069 (los wusuarios de TTY deben llamar
al 1-877-206-0500) para ver una copia de la EOC.

Revise la Lista de proveedores (o consulte a su médico) para asegurarse de que los médicos que
lo atienden actualmente se encuentran dentro de la red. Si no aparecen en la lista, esto
probablemente signifique que debera seleccionar un nuevo médico.

Revise el Directorio de farmacias para asegurarse de que la farmacia que utiliza para sus
medicamentos recetados se encuentra dentro de la red. Si la farmacia no aparece en la lista, esto
probablemente signifique que debera seleccionar una nueva farmacia para sus recetas.

Entender normas importantes

Ademas de su prima mensual del plan, debe seguir pagando la prima de Medicare Parte B. Esta
prima normalmente se descuenta de su cheque del Seguro Social todos los meses.

Los beneficios, las primas o los copagos/coseguros pueden cambiar el 1 de enero de 2024.

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

Este plan es un Dual Eligible Special Needs Plan (D-SNP). Su capacidad de inscribirse dependera
de una verificacion que indique que usted tiene derecho a recibir tanto Medicare como asistencia
meédica de un plan estatal en virtud de Medicaid.
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Health

HEALTH PLANS

Coémo encontrar informacion importante del plan

Directorio de proveedores y farmacias * Formulario de la Parte D (Lista de
Medicamentos cubiertos) * Evidencia de Cobertura (EOC)

Visite nuestro sitio web www.HealthSun.com para encontrar la Evidencia de Cobertura, el
Formulario de la Parte D (Lista de medicamentos cubiertos) y su Formulario de articulos OTC.
También puede descargar una copia del Directorio de proveedores y farmacias o usar la
herramienta de busqueda del directorio en linea que se encuentra en nuestro sitio web para
encontrar proveedores de la red y farmacias de la red cerca de usted.

La informacion de su plan para 2023 se encuentra disponible en nuestro sitio web desde el
1 de octubre de 2022 hasta el 31 de diciembre de 2023.

Llame al 1-877-336-2069 (TTY: 1-877-206-0500) para comunicarse con nuestro Departamento
de Servicios para Miembros si desea que se le envie por correo postal o de forma electronica
cualquiera de los documentos que se mencionan en este aviso. También puede enviar un
mensaje de correo electronico a MemberServicesInbox@healthsun.com.

El horario de atencion desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre es de lunes a viernes,
de 8a.m. a 8p.m. (estamos cerrados durante los dias feriados nacionales).
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. (estamos cerrados el Dia de Accion de Gracias y el dia de Navidad).

HealthSun Health Plans es un plan HMO con un contrato de Medicare y un contrato de
Medicaid con la Agencia de Administracion de la Atencion de la Salud (Agency for Health Care
Administration) del estado de Florida. La inscripcidon en HealthSun Health Plans depende de la
renovacion del contrato. EI Formulario, la red de farmacias y/o la red de proveedores pueden
cambiar en cualquier momento. De ser necesario, le enviaremos un aviso.

H5431_2023LNEB_C


http://www.healthsun.com/
mailto:MemberServicesInbox@healthsun.com

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:

e (Qualified sign language interpreters.

e  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

e Information written in other languages

If you need these services, contact our Member Services
Department at 877-336-2069, or TTY at 711. 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
9250 W Flagler Street, Suite 600
Miami, FL 33174
T. 877-336-2069 (TTY: 711) 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/oct/portal/lobby.jsf,

or by mail or phone at: 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. 04/09/2021

Aviso de no discriminacion

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 tratas de forma
diferente debido a su origen étnico, color, nacionalidad,
edad, discapacidad o sexo.

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

o Intérpretes de lenguaje de sefias capacitados.

e Informacion escrita en otros formatos (letra
grande, audio, formatos electronicos accesibles,
otros formatos).

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

e intérpretes capacitados

e informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita recibir estos servicios, llame a nuestro
departamento de Servicios al Afiliado al teléfono 877-336-
2069, o TTY al 711. Si considera que HealthSun no le
proporciono estos servicios o lo discriminé de otra manera
por motivos de origen étnico, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo, puede presentar un reclamo al
siguiente:

Departamento de Quejas
9250 W Flagler Street, Suite 600
Miami, FL 33174
T. 877-336-2069 (TTY: 711) 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 Afiliado esta a su disposicion
para brindarsela. También puede presentar un reclamo de
derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios de EE. UU. de manera
electronica a través del Complaint Portal, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por
correo postal a la siguiente direccion o por teléfono: 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. 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 Insert
Multi-language Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about
our health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-877-336-2069 (TTY: 1-
877-206-0500). Someone who speaks English/Language can help you. This is a free
service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier
pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con
un intérprete, por favor llame al 1-877-336-2069 (TTY: 1-877-206-0500). Alguien que
hable espafol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: H{ IR ZEZNENIFRS |, BMEBREXTRESIAYRMOETEE 0, WRE
EEENFRS , 1B E 1-877-336-2069 (TTY: 1-877-206-0500). HMIWFXTIEAREBERR
HWER, XE—IMRBRS.

Chinese Cantonese: E#H MR EMRIGATEFASER |, ALFEMZERENTNE RFE. W0
EHIERTS |, BEE 1-877-336-2069 (TTY: 1-877-206-0500). HMFEF XN EHEE &ITRIR
HER. E 22— EHRERE.

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang
anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o
panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-877-336-
2069 (TTY: 1-877-206-0500). Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng
Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a toutes
vos questions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour
accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-877-336-2069
(TTY: 1-877-206-0500). Un interlocuteur parlant Francais pourra vous aider. Ce service
est gratuit.

Vietnamese: Chung téi c6 dich vu thdng dich mién phi dé tra 18i cac cu hoi vé chuong
stic khde va chuong trinh thuéc men. Néu qui vi can thong dich vién xin goi 1-877-336-
2069 (TTY: 1-877-206-0500) sé cbé nhan vién noi ti€ng Viét gilp d3 qui vi. Pay la dich
vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem
Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-877-336-
2069 (TTY: 1-877-206-0500). Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser
Service ist kostenlos.

Korean: A= O|= He e ofF E0f 2ot AZ0| Bl E2| Xt R5 89 MH|AS
H&5te ASLECHL & MH|AE 0|8 al (TTY: 1-877-206-
0500)HC 2 FOlof FHA|R. ot=0{& ot= HEAL = EE AQYLICL O] MH|A= RREZ
= EL T
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Russian: Ecnu y Bac BO3HMKHYT BOMNPOCbI OTHOCUTEIbHO CTPaxoBoro uam
MeANKaMeHTHOro nnaHa, Bbl MOXeTe BOCMN0/Ib30BaTbCsA HaWnMmM 6ecnnaTHbIMK yCyramu
nepesoaYmKkoB. YTobbl BOCNOb30BATLCH YCNyraMn nepeBogymka, no3BOHMUTE HaM Mo
TenedoHy 1-877-336-2069 (TTY: 1-877-206-0500). Bam okaxxeT noMoLlb COTPYAHUK,
KOTOPbIN roBOPUT No-pycckn. laHHasa ycnyra 6ecnniaTHas.

Arabic: gL ansie o Jsaall Lal 401 Jaa ol danally Gl diud 6 e el dladl (o)l an jiall cilens andi L)
Al Saathy b add o e 1-877-336-2069 )TTY: 1-877-206-0500) e by Juai¥l (5 g clile ad  eliae b

Aailaa 402X o0a,

Hindi: BHR TR 1 &al 1 UISHT & SR H 31U fbat 4} U3 & Sfare & & e gAR ure go
ST JaTd U €. Th gHITT UTed &’ o fole, S 89 1-877-336-2069 (TTY: 1-877-206-
0500) TR B ®X. Hg A il fgwal SIedl & 3MUD! AGE B Ahdl §. I8 U Jud 4dl &.

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali
domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare |l
numero 1-877-336-2069 (TTY: 1-877-206-0500). Un nostro incaricato che parla
Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portugués: Dispomos de servicos de interpretacao gratuitos para responder a qualquer
questdo que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicagao. Para obter um
intérprete, contacte-nos através do nimero 1-877-336-2069 (TTY: 1-877-206-0500).
Ird encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servigo é gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entépréet gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen
konsénan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entépret, jis rele nou nan 1-
877-336-2069 (TTY: 1-877-206-0500). Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se
yon sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze w
uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby
skorzysta¢ z pomocy ttumacza znajacego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-
877-336-2069 (TTY: 1-877-206-0500). Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: HHOBEBERKREERLAET 7V CEATLICERCEZAT ALY 0. BHOD
BERY—EZ2NHVFICSVWET, BRRECHMIC L SI12(F. 1-877-336-2069 (TTY: 1-877-
206-0500) CHBEFEC LS\, BRBZFEIA T IZEVLLET., ChEIEHOY—E2T
ElS
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