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Aviso anual de cambios para 2022

Actualmente, estd inscrito como miembro de BayCarePlus Complete (HMO). Habr4 algunos
cambios en los costos y beneficios del plan durante el proximo afo. Este documento describe los
cambios.

Dispone del plazo desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre para hacer cambios
en su cobertura de Medicare para el proximo afio.

¢ Qué debe hacer ahora?

1. CONSULTE: Qué cambios se aplican a usted

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

Es importante que revise ahora su cobertura para asegurarse de que satisfaga sus
necesidades el proximo afio.

(Los cambios afectan los servicios que usted utiliza?

Consulte las Secciones 1.5 y 1.6 para obtener informacion sobre los cambios en los
beneficios y costos de nuestro plan.

[ Verifique los cambios en el documento para nuestra cobertura para medicamentos con receta
para saber si lo afectan a usted.

(Estaran cubiertos sus medicamentos?
(Los medicamentos estan en un nivel diferente con un costo compartido distinto?

(Alguno de sus medicamentos tiene restricciones nuevas, como requerir nuestra
aprobacion antes de obtener sus medicamentos con receta?

(Puede seguir utilizando las mismas farmacias? ;Hay cambios en el costo de ir a estas
farmacias?

Verifique la Lista de medicamentos de 2022 y consulte la Seccion 1.6 para obtener mas
informacion sobre los cambios en nuestra cobertura de medicamentos.

Puede que los costos de sus medicamentos hayan aumentado desde el afio pasado.
Consulte con su médico acerca de alternativas de menor costo que puedan estar
disponibles para usted; esto le puede ahorrar los costos anuales que paga de su bolsillo
durante todo el afio. Para obtener informacion adicional sobre los precios de los
medicamentos, visite go.medicare.gov/drugprices, y haga clic en el enlace a “dashboards”
[listas] que se encuentra en el medio de la segunda Nota, hacia el final de la pagina. Estas
listas destacan los fabricantes que aumentaron los precios y también muestran la
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informacion sobre los precios de los medicamentos de un afio para el otro. Recuerde que
los beneficios de su plan determinaran exactamente cuantos cambios habra en sus propios
costos de medicamentos.

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

e ;Se encuentran sus médicos, incluidos los especialistas que consulta con frecuencia, en
nuestra red?

e ;Hubo algun cambio en los hospitales u otros proveedores que utiliza usted?

e Consulte la Seccion 1.3 para obtener informacion sobre nuestro Directorio de
proveedores/farmacias.

Piense acerca de los costos generales de atencion médica la salud.

e ;Cuanto gastara de su bolsillo para pagar los servicios y medicamentos con receta que
utiliza periodicamente?

e ;Cuanto gastard en la prima y los deducibles?

e (En qué se parecen y diferencian los costos totales de su plan y otras opciones de
cobertura de Medicare?

Piense si se encuentra satisfecho con nuestro plan.

COMPARE: Inférmese sobre otras opciones de planes de cobertura

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

e Use la funcidn de busqueda personalizada en el Buscador de planes de Medicare en el
sitio web www.medicare.gov/plan-compare.

e Verifique la lista en el reverso del manual Medicare & You (Medicare y Usted) del 2022.

e Consulte la Seccion 3 para obtener mas informacion sobre sus opciones.

Una vez que limita su opcion a un plan preferido, confirme sus costos y cobertura en la
pagina web del plan.
ELIJA: Decida si desea cambiar su plan

¢ Sino se inscribe en otro plan antes del 7 de diciembre de 2021, se lo inscribira en
BayCarePlus Complete.

e Para cambiar a un plan diferente que pueda satisfacer mejor sus necesidades, puede

cambiar de plan desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre de 2021.
INSCRIBASE: Para cambiar de plan, inscribase en un plan entre el 15 de octubre y el
7 de diciembre de 2021

e Sino se inscribe en otro plan antes del 7 de diciembre de 2021, se lo inscribira en
BayCarePlus Complete.
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Si se inscribe en otro plan antes del 7 de diciembre de 2021, su nueva cobertura
comenzard el 1 de enero de 2022. Se cancelara automaticamente la inscripcion en su plan
actual.

Recursos adicionales

Este documento est4 disponible de forma gratuita en espafiol.

Para obtener informacion adicional, comuniquese con el Servicio de atencion al cliente
llamando al (866) 509-5396. (Los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario de
atencion es de 8 a.m. a 8 p.m., los siete dias de la semana. Puede dejar un mensaje los
fines de semana del 1 de abril al 30 de septiembre y los feriados. Deje su mensaje y le
devolveremos la llamada al siguiente dia habil.

Contacte a nuestro servicio de atencion al cliente al (866) 509-5396 (TTY: 711) para mas
informacion. El horario de atencion es los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. Puede
dejar un mensaje los fines de semana desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre y los
dias feriados. Si lo hace, se le devolvera la llamada el siguiente dia habil.

Este documento puede estar disponible en otros formatos, como braille, letra grande u
otros formatos alternativos.

La cobertura segun este plan califica como cobertura médica calificada (Qualifying
Health Coverage, QHC) y cumple con el requisito de responsabilidad compartida
individual de la Ley de Proteccion del Paciente y Atencion Asequible (Affordable Care
Act, ACA). Para obtener mas informacion, visite el sitio web del Servicio de Impuestos
Internos (Internal Revenue Service, IRS) en www.irs.gov/Affordable-Care-
Act/Individuals-and-Families.

Acerca de BayCarePlus Complete

BayCare Select Health Plans es un plan HMO con un contrato con Medicare. La
inscripcion en BayCare Select Health Plans depende de la renovacion del contrato.

29 ¢

Cuando en este documento se mencionen las palabras “nosotros”, “nos” o “nuestro”, se
hace referencia a BayCare Select Health Plans. Los términos “plan” o “nuestro plan” se
refieren a BayCarePlus Complete.
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BayCarePlus Complete Aviso anual de cambios para 2022

Resumen de costos importantes para 2022

En la tabla siguiente, se comparan los costos de 2021 y 2022 para BayCarePlus Complete en
varios aspectos importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios.
Hay una copia de la Evidencia de cobertura en nuestro sitio web en Member.BayCarePlus.org.
También puede llamar al Servicio de atencion al cliente para solicitarnos que le enviemos por

correo una Evidencia de cobertura.

Costo

Prima mensual del plan*

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

Monto maximo que paga de su
bolsillo

Esta es la suma méxima que pagara
de su bolsillo por los servicios
cubiertos de la Parte A y la Parte B.
(Consulte la Seccion 1.2 para
obtener detalles).

Visitas en el consultorio del
médico

Hospitalizaciones

Incluye, entre otros, servicios
hospitalarios para pacientes
internados por afecciones agudas,
rehabilitacion, atencion a largo
plazo y otros tipos de servicios
hospitalarios con internacion. La
atencion para pacientes internados
en un hospital comienza el dia en
que se lo admite formalmente en el
hospital con la orden de un médico.
El dia anterior a su alta es su
ultimo dia como paciente
internado.
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2021 (este afio)

$0

$3,500

Visitas al médico de
atencion primaria:
$0 por visita

Visitas a especialista:
$15 por visita

$175 de copago por dia:

dias del 1 al 5 por cada
hospitalizacion.

$0 de copago por dia:
dia 6 en adelante por
cada hospitalizacion.

2022 (el afio proximo)

$0

$3,500

Visitas al médico de
atencion primaria:
$0 por visita

Visitas a especialista:
$15 por visita

$175 de copago por dia:
dias del 1 al 5 por cada
hospitalizacion.

$0 de copago por dia:
dia 6 en adelante por cada
hospitalizacion.
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Costo 2021 (este afio) 2022 (el afio proximo)

Cobertura para medicamentos Deducible: $0 Deducible: $0
con receta de la Parte D

Copago/coseguro durante
la Etapa de cobertura

inicial:

Copago/coseguro durante
la Etapa de cobertura
inicial:

(Consulte la Seccion 1.6 para
obtener detalles).

Suministro de 30 dias
en farmacia minorista

Suministro de 30 dias
en farmacia minorista

Para saber qué medicamentos son
Insulinas Selectas, revise la Lista

de Medicamentos mas reciente que o Nivel 1 de e Nivel 1 de
le enviamos electronicamente. medicamentos: medicamentos:
Puede identificar las Insulinas $0 de copago $0 de copago
Selectas buscando la etiqueta “SI” . .
. : X e Nivel 2 de e Nivel 2 de

en la Lista de Medicamentos. Si . .

. . medicamentos: medicamentos:
tiene preguntas sobre la Lista de $4 de copago $4 de copago

Medicamentos, también puede
llamar al Servicio de atencion al
cliente (los numeros de teléfono
estan impresos en la portada
posterior de este documento).
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Insulinas Selectas:

No se ofrece

Nivel 3 de
medicamentos:
$35 de copago

Insulinas Selectas:

No se ofrece

Nivel 4 de
medicamentos:
$85 de copago
Nivel 5 de
medicamentos:
33% de coseguro

Insulinas Selectas:
Se ofrecen con

$4 de copago
Nivel 3 de
medicamentos:
$35 de copago
Insulinas Selectas:
Se ofrecen con
$35 de copago
Nivel 4 de

medicamentos:
$85 de copago

Nivel 5 de
medicamentos:
33% de coseguro
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SECCION 1 Cambios en los beneficios y costos para el afio préximo

Seccidén 1.1. Cambios en su prima mensual

[
Costo 2021 (este aiio) 2022 (el afio proximo)

Prima mensual $0 $0

(Usted también debe continuar pagando su
prima de la Parte B de Medicare).

Prima mensual de beneficios

suplementarios opcionales

Para obtener mas informacion, consulte el $14
Capitulo 4, Seccidn 2.2, Beneficios

“suplementarios opcionales” adicionales

que puede adquirir, en su Evidencia de

cobertura de 2022.

$25

e Su prima mensual del plan sera mayor si se le exige pagar una multa por inscripcion
tardia en la Parte D de por vida por no tener otra cobertura de medicamentos que sea al
menos tan buena como la cobertura de medicamentos de Medicare (también denominada
“cobertura valida”) durante 63 dias o mas.

e Si usted tiene ingresos mayores, puede que tenga que pagar un monto adicional cada mes
directamente al gobierno por su cobertura para medicamentos con receta de Medicare.

e Su prima mensual sera menor si usted recibe “Ayuda adicional” para sus costos de
medicamentos con receta. Consulte la Seccion 6 relacionada con la “Ayuda adicional” de
Medicare.
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Seccidén 1.2. Cambios en el monto maximo que paga de su bolsillo

Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten cuanto debe pagar “de su
bolsillo” durante el afio. Este limite se denomina “monto maximo que paga de su bolsillo”. Una
vez que alcanza este monto, en general, no paga nada por los servicios cubiertos de la

Parte A y B durante el resto del afio.

Costo 2021 (este aiio) 2022 (el afio proximo)
Monto maximo que paga de su $3,500 $3,500

bolsillo

Sus costos por servicios médicos Una vez que haya pagado
cubiertos (tales como cop,agos) $3,500 de su bolsillo por los
cuentan para su monto maximo que servicios cubiertos dentro de
paga de su bolsillo. Su prima del la Parte A y la Parte B, no
plan y sus costos por medicamentos pagard nada por sus

con receta no cuentan para calcular servicios cubiertos de la

el monto maximo que paga de su Parte A y la Parte B por el
bolsillo. resto del afio calendario.

No se realizaran cambios en el
beneficio del préximo afio.

Seccion 1.3. Cambios en la red de proveedores

Habré cambios en nuestra red de proveedores para el proximo afio. Hay un Directorio de
proveedores/farmacias actualizado en nuestro sitio web en Member.BayCarePlus.org. También
puede llamar al Servicio de atencion al cliente para obtener informacidn actualizada sobre los
proveedores o para solicitarnos que le enviemos un Directorio de proveedores/farmacias. Revise
el Directorio de proveedores/farmacias de 2022 para ver si sus proveedores (proveedor de
atencion primaria, especialistas, hospitales, etc.) se encuentran en nuestra red.

Es importante que sepa que podemos realizar cambios en los hospitales, médicos y especialistas
(proveedores) que forman parte de su plan durante el afio. Existen diversos motivos por los que
su proveedor podria abandonar su plan. Si su médico o especialista abandona su plan, usted tiene
determinados derechos y protecciones que se resumen a continuacion:

e Si bien nuestra red de proveedores puede cambiar durante el ano, debemos brindarle a
usted acceso ininterrumpido a médicos y especialistas calificados.

e Haremos un esfuerzo de buena fe para enviarle un aviso de que su proveedor dejara el
plan con, al menos, 30 dias de anticipacidon para que tenga tiempo de elegir un proveedor
nuevo.

H2235_22-049 M


https://member.baycareplus.org/

BayCarePlus Complete Aviso anual de cambios para 2022 6

e Lo ayudaremos a seleccionar un nuevo proveedor calificado para que contintie
controlando sus necesidades de atencion médica.

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

e Sicree que no le hemos proporcionado un proveedor calificado para reemplazar a su
proveedor anterior o que su atencién médica no esta siendo administrada de manera
apropiada, tiene derecho a presentar una apelacion de nuestra decision.

e Sise entera de que su médico o especialista abandona su plan, comuniquese con nosotros
para que podamos ayudarlo a encontrar un nuevo proveedor para gestionar su atencion.

Seccion 1.4. Cambios en la red de farmacias

Las sumas que paga por sus medicamentos con receta pueden depender de la farmacia a la cual
recurre. Los planes de medicamentos de Medicare tienen una red de farmacias. En la mayoria de
los casos, los medicamentos con receta estan cubiertos solo si se surten en una de nuestras
farmacias de la red.

Hemos cambiado nuestra red de farmacias para el proximo afio. Hay un Directorio de
proveedores/farmacias actualizado en nuestro sitio web en Member.BayCarePlus.org. También
puede llamar al Servicio de atencion al cliente para obtener informacion actualizada sobre los
proveedores o para solicitarnos que le enviemos un Directorio de proveedores/farmacias. Revise
el Directorio de proveedores/farmacias de 2022 para ver qué farmacias hay en nuestra red.

Seccion 1.5. Cambios en los beneficios y costos por servicios
médicos

Vamos a cambiar nuestra cobertura de determinados servicios médicos el afio préximo. La
informacion a continuacion describe estos cambios. Para obtener detalles sobre la cobertura y los
costos de estos servicios, consulte el Capitulo 4, Tabla de beneficios médicos (servicios cubiertos
v lo que usted debe pagar), en su Evidencia de cobertura 2022.

Servicios del programa de tratamiento para el uso de opiiceos

Los miembros de nuestro plan que tengan trastorno por el uso de opiaceos (OUD) pueden recibir
cobertura de los servicios para tratar el OUD mediante nuestro programa de tratamiento para el
uso de opiaceos (OTP), que incluye los siguientes servicios:

e Medicamentos agonistas y antagonistas de los opiaceos aprobados por la Administracion
de Alimentos y Medicamentos de EE.UU. (FDA) para el tratamiento asistido con
medicamentos (MAT).

e Dispensacion y administracion de medicamentos para el MAT (si corresponde)

e Asesoramiento sobre el consumo de sustancias
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e Terapia individual y grupal
e Pruebas toxicoldgicas

e Actividades de admision

o Evaluaciones periddicas

Costo

Servicios odontoldégicos
integrales

Capacitacion para el
autocontrol de la diabetes,

servicios y suministros para

pacientes diabéticos

Programas educativos sobre

salud y bienestar
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2021 (este aiio)

Los servicios
odontoldgicos integrales
no estan cubiertos.

Usted paga

10% de coseguro por los
suministros para la
diabetes cubiertos por
Medicare.

Usted paga $0 de copago
por programas educativos
sobre salud y bienestar
brindados a través de
SilverSneakers.

2022 (el afio proximo)

Se le permite un empaste
por afio calendario con un
costo de $0 para los
servicios de restauracion.

No se requiere
autorizacion previa o
derivacion para los
servicios de restauracion.

Usted paga

0% de coseguro por los
suministros para la
diabetes cubiertos por
Medicare.

Usted paga $0 de copago
por programas educativos
sobre salud y bienestar
brindados a través del
programa Silver&Fit®.

American Specialty
Health Fitness, Inc., una
subsidiaria de American
Specialty Health
Incorporated (ASH),
ofrece el programa de
Silver&Fit. Silver&Fit es
una marca de ASH
registrada a nivel nacional
y se utiliza con permiso en
este documento.
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Costo

Servicios auditivos
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2021 (este aio)

Hasta dos audifonos de la
marca TruHearing cada
dos afios (uno por oido y
por periodo). Debe acudir
a un proveedor de
TruHearing para acceder a
este beneficio.

La compra de audifonos
incluye lo siguiente:

$0 de copago por un
examen profesional de
rutina realizado por un
proveedor con licencia
dentro de la red. Dos
consultas de seguimiento
dentro del primer afio de
la compra del audifono.

Periodo de prueba de

45 dias. Garantia
extendida de 3 afios.

48 baterias por audifono.

2022 (el afio proximo)

Hasta dos audifonos de la
marca TruHearing cada
dos afios (uno por oido y
por periodo). Debe acudir
a un proveedor de
TruHearing para acceder a
este beneficio.

La compra de audifonos
incluye lo siguiente:

Después de la compra: las
consultas al proveedor de
TruHearing durante el afio
posterior a la compra, para
la adaptacion y el ajuste
del audifono y la
educacion del miembro en
el uso del audifono, sin
costo alguno para el
miembro.

Periodo de devolucion de
60 dias. Garantia de

3 afios para reparaciones.
Garantia de sustitucion de
3 afos en caso de pérdida
o dafo irreparables
(pueden aplicarse tasas del
fabricante y de
reprogramacion).
Suministro de 1 afio de
baterias por audifono (no
se incluye con la compra
del audifono recargable).
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Ayuda con ciertas afecciones Usted paga $0 de copago
cronicas/Beneficios por el examen de los ojos
complementarios especiales para diabéticos.

para los enfermos cronicos

(Diabetes)
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Usted paga $0 de copago
por el examen de los ojos
para diabéticos.

Si tiene un diagnoéstico de
diabetes, usted paga

$0 de copago por los
servicios adicionales para
diabéticos, entre ellos:

Recibe $25 adicionales
por trimestre en beneficios
de medicamentos de venta
libre (over-the-counter,
OTC).

4 visitas rutinarias de
podologia que incluyen el
corte de las ufias de los
pies.

4 horas adicionales de

educacion nutricional/

dietaria (ademas de los
servicios cubiertos por
Medicare).

Servicios dentales
adicionales para
diabéticos:

1 limpieza profunda al afio

1 consulta de limpieza
rutinaria adicional
(ademas de las 2 limpiezas
rutinarias ofrecidas 1 vez
cada 6 meses), lo que
resulta en un total de

3 limpiezas rutinarias y al
menos | limpieza
profunda cada afo.
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Costo 2021 (este aio)

Ayuda con ciertas afecciones
cronicas/Beneficios
complementarios especiales
para los enfermos cronicos
(Diabetes) (continuacion)

Servicios del programa de Se requiere autorizacion
tratamiento para el uso de previa.

opiaceos

Pruebas de diagnéstico, Es posible que se requiera
servicios terapéuticos y autorizacion previa para
suministros para pacientes cualquier procedimiento o
ambulatorios prueba de diagnostico

cubiertos por Medicare.

Es posible que se requiera
una derivacion de su PCP
para cualquier
procedimiento o prueba de
diagnostico cubiertos por
Medicare.

Es posible que se requiera
autorizacion previa para
cualquier servicio
radioldgico de diagnostico
cubierto por Medicare.

Es posible que se requiera
una derivacion de su PCP
para cualquier servicio
radioldgico de diagnostico
cubierto por Medicare.

Es posible que se requiera
una derivacion de su PCP
para cualquier servicio
radioldgico terapéutico
cubierto por Medicare.
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2022 (el afio proximo)

Los servicios dentales
deben obtenerse a través
de Argus.

No se requiere una
derivacion para los
beneficios adicionales.

No se requiere
autorizacion previa.

No se requiere
autorizacion previa para
ningln procedimiento o
prueba de diagndstico
cubiertos por Medicare.

No se requiere una
derivacion de su PCP para
ningun procedimiento o
prueba de diagndstico
cubiertos por Medicare.

No se requiere
autorizacidn previa para
ningln servicio
radioldgico de diagnostico
cubierto por Medicare.

No se requiere una
derivacion de su PCP para
ningln servicio
radioldgico de diagnostico
cubierto por Medicare.

No se requiere una
derivacion de su PCP para
ningun servicio
radioldgico terapéutico
cubierto por Medicare.
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Costo

Servicios hospitalarios para
pacientes ambulatorios

Atencion de salud mental para
pacientes ambulatorios

Productos de venta libre

Servicios de médicos o
profesionales, incluidas
consultas en el consultorio del
médico
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2021 (este aio)

Se requiere una derivacion
de su PCP.

Se requiere autorizacion
previa para las sesiones
individuales de salud
mental cubiertas por
Medicare.

Se requiere autorizacion
previa para las sesiones
grupales de salud mental
cubiertas por Medicare.

Hay un crédito trimestral
de $70. Sin traspaso de
dolares de un trimestre a
otro. Servicios
proporcionados a través de
NationsBenefits.

Tecnologias para el acceso
remoto:

Beneficios disponibles a
través de
BayCareAnywhere®. Un
copago de $20 por
consultas virtuales,
limitadas a 4 consultas por
afo.

Ademas, las consultas de
asistencia remota estan
disponibles con
determinados proveedores
de la red, como los PCP y
los especialistas. Se aplica
un copago de consulta
para estas consultas.

2022 (el afio proximo)

No se requiere una
derivacion de su PCP.

No se requiere
autorizacion previa para
las sesiones individuales
de salud mental cubiertas
por Medicare.

No se requiere
autorizacion previa para
las sesiones grupales de
salud mental cubiertas por
Medicare.

Hay un crédito trimestral
de $65. Maximo de dos
pedidos por trimestre. Sin
traspaso de dolares de un
trimestre a otro. Servicios
proporcionados a través de
NationsBenefits.

Beneficios adicionales de
asistencia remota:

Beneficios disponibles a
través de
BayCareAnywhere®. Un
copago de $20 por
consultas virtuales,
limitadas a 4 consultas por
afo.

Ademas, las consultas de
asistencia remota estan
disponibles con
determinados médicos de
atencion primaria y
especialistas, asi como
para servicios de terapia
(terapia ocupacional,
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Costo 2021 (este aio)

Servicios de médicos o
profesionales, incluidas las
visitas en el consultorio del
médico (continuacion)

Los montos que paga por
consultas virtuales no
cuentan para el calculo del
monto maximo que paga
de su bolsillo.

Traslado regular Usted paga $0 de copago
para los viajes de ida a
ubicaciones de salud
aprobadas por el plan. Los
servicios se brindan a
través de MTM.

Los servicios deben
programarse con una
anticipacion de 2 dias
habiles.

H2235_22-049 M

2022 (el afio proximo)

fisioterapia, terapia del
habla), de salud mental, de
psiquiatria y de abuso de
sustancias. Los miembros
pagan el mismo copago
que si los servicios se
prestaran en una consulta
en persona. Se aplican las
mismas normas para la
autorizacion
previa/derivacion que para
las consultas en persona.

No hay limite en cuanto a
la cantidad de consultas.

Los montos que paga por
consultas virtuales cuentan
para el célculo del monto
maximo que paga de su
bolsillo.

Usted paga $0 de copago
para los viajes de ida a
ubicaciones de salud
aprobadas por el plan. Los
servicios se brindan a
través de WTS.

Los servicios deben
programarse con una
anticipacion de 24 horas.
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Costo

Atencion de la vista

Servicios odontologicos:
integrales (beneficio

suplementario opcional)*

2021 (este aio)

Mejoras:

Lentes fotocromaticas:
$40 de copago

Lentes progresivos
estandares: $50 de copago

Usted paga 85% de
coseguro por mejoras de
tratamiento de lentes.

Las extracciones no estan
cubiertas.

2022 (el afio proximo)

Mejoras:

Lentes fotocromaticas:
$40 de copago

Lentes progresivos
estandares: $50 de copago

El miembro paga todos los
costos por mejoras de
tratamiento de lentes.
Hable con su proveedor de
Argus para conocer los
descuentos disponibles.

No paga copago ni
coseguro por las
extracciones solo cuando
obtiene una dentadura
postiza completa o parcial.

Se requiere autorizacion
previa.

Para obtener detalles
especificos, consulte el
Capitulo 4, Seccion 2.2,
Beneficios
“suplementarios
opcionales” adicionales
que puede adquirir, en su
Evidencia de cobertura
de 2022.

* Hay beneficios suplementarios opcionales disponibles por una prima adicional. Para
obtener mas informacion sobre beneficios suplementarios opcionales, consulte el Capitulo 4,
Seccion 2.2, de su Evidencia de cobertura.
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Seccion 1.6. Cambios en la cobertura para medicamentos con receta
de la Parte D

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se denomina “Lista de medicamentos”. Hay una copia
de nuestra Lista de medicamentos que se envia de forma electronica. Puede conseguir la Lista
de medicamentos completa si llama al Servicio de atencion al cliente (consulte la contraportada)
o visita nuestro sitio web Member.BayCarePlus.org.

Hicimos cambios en nuestra Lista de medicamentos, por ejemplo cambios en medicamentos que
cubrimos y cambios en restricciones que se aplican a nuestra cobertura de determinados
medicamentos. Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que los medicamentos
que utiliza estén cubiertos el afio proximo y vea si hay alguna restriccion.

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos, usted puede:

e Hablar con su médico (o con otra persona autorizada a dar recetas) y solicitar al
plan que haga una excepcion para cubrir el medicamento.

o Para saber qué debe hacer para solicitar una excepcion, consulte el Capitulo 9 de
su Evidencia de cobertura (Qué hacer si tiene un problema o un reclamo
[decisiones de cobertura, apelaciones, quejas]) o llame al Servicio de atencion al
cliente.

e Hablar con su médico (o con otra persona autorizada a dar recetas) para encontrar
un medicamento diferente que cubramos. Puede llamar al Servicio de atencion al
cliente para solicitar una lista de medicamentos cubiertos que sirvan para tratar la misma
afeccion médica.

En ciertas situaciones, debemos cubrir un suministro provisional, por Unica vez, de un
medicamento no incluido en el formulario en los primeros 90 dias de cobertura del afio del plan o
de cobertura para evitar cualquier brecha en la terapia. (Para saber méas sobre cuando puede
obtener un suministro temporal y como solicitarlo, consulte el Capitulo 5, Seccion 5.2, de la
Evidencia de cobertura). Durante el periodo que usted recibe un suministro temporal de un
medicamento, debera consultar con su médico para decidir qué va hacer cuando haya terminado
el suministro temporal. Puede cambiar el medicamento a uno diferente que esté cubierto por el
plan o solicitar al plan que haga una excepcion para usted y cubra su medicamento actual.

Las aprobaciones de excepcion de formulario, por lo general, tienen validez durante 12 meses.
La mayoria de los cambios de la Lista de medicamentos son nuevos al comienzo de cada ano. No

obstante, durante el afo, puede que implementemos otros cambios que permite la regulacion de
Medicare.
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Cuando realicemos estos cambios en la Lista de medicamentos durante el afio, usted atin podra
trabajar con su médico (u otra persona autorizada a dar recetas) y pedirnos que hagamos una
excepcion para cubrir el medicamento. Ademads, continuaremos actualizando nuestra Lista de
medicamentos en linea segun lo programado y proporcionaremos otra informacion requerida
para reflejar los cambios en los medicamentos. (Para saber mas sobre los cambios que podemos
implementar en la Lista de medicamentos, consulte el Capitulo 5, Seccion 6 de la Evidencia de
cobertura).

Cambios en los costos de medicamentos con receta

Nota: Si usted participa en un programa que lo ayuda a pagar sus medicamentos (“Ayuda
adicional”), la informacion sobre costos de medicamentos con receta de la Parte D tal vez no
se aplique a usted. Le hemos enviado un anexo por separado, llamado “Clausula adicional de la
Evidencia de cobertura para personas que reciben Ayuda adicional para el pago de
medicamentos con receta” (también llamada “Clausula adicional de subsidio por bajos ingresos”
o “clausula adicional LIS”), que le informa sobre los costos de sus medicamentos. Si recibe
“Ayuda adicional” pero no ha recibido este anexo antes del 30 de septiembre de 2021, llame al
Servicio de atencion al cliente y pida la “clausula adicional LIS”.

Hay cuatro “etapas de pagos de los medicamentos”. El monto que paga por un medicamento de
la Parte D depende de la etapa de pago de medicamentos en la que usted se encuentre. (Puede
consultar el Capitulo 6, Seccion 2, de su Evidencia de cobertura para obtener mas informacion
sobre las etapas).

La siguiente informacién describe los cambios para el proximo afio en las dos primeras etapas: la
Etapa de deducibles anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoria de los miembros no
alcanzan las otras dos etapas: la Etapa del periodo sin cobertura o la etapa de cobertura
catastrofica. Para obtener informacion sobre sus costos en estas etapas, consulte el Capitulo 6,
Secciones 6 y 7, de la Evidencia de cobertura, que se encuentra en nuestro sitio web en
Member.BayCarePlus.org. También puede comunicarse con el Servicio de atencion al cliente
para solicitarnos que le enviemos por correo una Evidencia de cobertura).

Cambios en la Etapa de deducibles
-

Etapa 2021 (este aiio) 2022 (el afio proximo)

Etapa 1: Etapa de deducibles Debido a que no tenemos Debido a que no tenemos

anual deducible, esta etapa de deducible, esta etapa de
pago no se aplica a usted. pago no se aplica a usted.

H2235_22-049 M



https://member.baycareplus.org/

BayCarePlus Complete Aviso anual de cambios para 2022 16

Cambios en su costo compartido en la Etapa de cobertura inicial

Para obtener informacion sobre los copagos y coseguros, consulte el Capitulo 6, Seccion 1.2,
Tipos de gastos de su bolsillo que podria pagar por los medicamentos cubiertos en su Evidencia
de cobertura.

Etapa

Etapa 2: Etapa de
cobertura inicial

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

Los costos en esta fila son
por un suministro de un mes
(30 dias) cuando surta su
receta en una farmacia de la
red que ofrece un costo
compartido estandar. Para
obtener informacion sobre los
costos de un suministro a
largo plazo o de recetas de
pedido por correo, consulte el
Capitulo 6, Seccién 5, de su
Evidencia de cobertura.

Hemos cambiado el nivel de
algunos de los medicamentos
en su Lista de medicamentos.
Para comprobar si sus
medicamentos estaran en otro
nivel, busquelos en la Lista
de medicamentos.

H2235_22-049 M

2021 (este afio)

Su costo para un suministro
de un mes surtido en una
farmacia de la red con costo
compartido estandar:

Medicamentos genéricos
preferidos:

Gasto compartido estandar:
Usted paga $0 por receta.

Medicamentos genéricos:
Gasto compartido estandar:
Usted paga $4 por receta.

Medicamentos de marca
preferidos:

Gasto compartido estandar:
Usted paga $35 por receta.

Medicamentos de marca no
preferidos:

Gasto compartido estandar:
Usted paga $85 por receta.

Nivel especializado:

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

2022 (el afio proximo)

Su costo para un suministro
de un mes surtido en una
farmacia de la red con costo
compartido estandar:

Medicamentos genéricos
preferidos:

Gasto compartido estandar:
Usted paga $0 por receta.

Medicamentos genéricos:
Gasto compartido estandar:
Usted paga $4 por receta.
Usted paga $4 por Insulinas
Selectas.

Medicamentos de marca
preferidos:

Gasto compartido estandar:
Usted paga $35 por receta.
Usted paga $35 por Insulinas
Selectas.

Medicamentos de marca no
preferidos:

Gasto compartido estandar:
Usted paga $85 por receta.

Nivel especializado:

Gasto compartido estandar:
Usted paga el 33% del costo
total.
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Etapa 2021 (este aifio) 2022 (el afio proximo)

Etapa 2: Etapa de
cobertura inicial
(continuacion)

Una vez que sus costos Una vez que sus costos
totales por medicamentos totales por medicamentos
hayan alcanzado los $4,130,  hayan alcanzado los $4,430,
pasard a la siguiente etapa (la  pasard a la siguiente etapa (la
Etapa del periodo sin Etapa del periodo sin
cobertura). cobertura).

Cambios en la Etapa del periodo sin cobertura y en la etapa de cobertura
catastréfica

Las otras dos etapas de cobertura de medicamentos, la Etapa del periodo sin cobertura y la etapa
de cobertura catastrofica, son para personas con altos costos en medicamentos. La mayoria de
los miembros no alcanza la Etapa del periodo sin cobertura ni la etapa de cobertura
catastroéfica. Para obtener informacion sobre sus costos en estas etapas, revise el Capitulo 6,
Secciones 6 y 7, de su Evidencia de cobertura. BayCarePlus Complete ofrece cobertura
adicional para Insulinas Selectas para el periodo sin cobertura. Durante la Etapa del periodo sin
cobertura, sus costos de bolsillo para Insulinas Selectas sera de entre $4 y $35 por cada
suministro de un mes, segun el nivel de la Insulina Selecta.

H2235_22-049 M



BayCarePlus Complete Aviso anual de cambios para 2022 18

SECCION 2 Cambios administrativos

En el afio del plan 2022 habra cambios en la forma de realizar los pagos de las primas mensuales.
La tabla a continuacion describe estos cambios. Para ver su opcion de pago actual o para realizar
cambios en su opcion de pago, acceda a Member.BayCarePlus.org. Si no tiene acceso a una
computadora, llame al Servicio de atencion al cliente (los teléfonos estan en la Seccion 7.1 de
este folleto).

Descripcion 2021 (este aiio) 2022 (el afio proximo)

Opcion para pagar la prima Opcion 1: Pagar con Opcion 1: Pagar con

mensual, la multa por inscripcion cheque. cheque.

tardia de la Parte D o los beneficios

suplementarios opcionales Opcion 2: Pago Opcion 2: Pago retenido
retenido automaticamente a traveés
automaticamente a de la Administracion de
través de la la Seguridad Social o la
Administracion de la Junta de Jubilacioén
Seguridad Social o la Ferroviaria.
Junta de Jubilacién
Ferroviaria.

Opcioén 3: Transferencia
electronica de fondos
(EFT)

Si elige que se obtengan
los fondos directamente
de su cuenta corriente, se
€conoce como
transferencia electronica
de fondos (EFT).
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SECCION 3 Cémo decidir qué plan elegir

Seccidn 3.1. Si desea permanecer en BayCarePlus Complete

Para seguir inscrito en nuestro plan, no es necesario que haga nada. Si no se inscribe en un
plan diferente ni cambia a Original Medicare antes del 7 de diciembre, se lo inscribira
automaticamente en nuestro plan BayCarePlus Complete.

Seccidn 3.2. Si quiere cambiar de plan

Esperamos tenerlo entre nuestros miembros el afio proximo, pero si desea cambiar en 2022 siga
estos pasos:

Paso 1: Conozca y compare las opciones que tiene
e Puede inscribirse en un plan de salud de Medicare diferente a tiempo,

e (O-- puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, debera decidir si
quiere afiliarse a un plan de medicamentos de Medicare. Si usted no se inscribe en un
plan de medicamentos de Medicare, consulte la Seccion 1.1 acerca de una posible multa
por inscripcion tardia a la Parte D.

Para obtener mas informacion sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de
Medicare, lea el manual Medicare & You 2022 (Medicare y Usted 2022), comuniquese con el
Programa estatal de asistencia sobre el seguro médico (consulte la Seccidon 5) o comuniquese con
Medicare (consulte la Seccion 7.2).

Usted puede encontrar informacion sobre los planes que hay en su area utilizando el Buscador de
planes de Medicare en la pagina web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plan-compare.
Aqui, puede encontrar informacion sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad de los
planes de Medicare.

Paso 2: Cambiar su cobertura

e Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscribase en el nuevo plan.
Se cancelara automaticamente su inscripcion en BayCarePlus Complete.

e Para cambiarse a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta,
inscribase en un plan de medicamentos nuevo. Se cancelard automaticamente su
inscripcion en BayCarePlus Complete.

e Para cambiarse a Medicare Original sin un plan de medicamentos con receta, debe
seguir uno de estos pasos:

o Enviarnos una solicitud por escrito para cancelar la inscripcion. Comunicarse con
el Servicio de atencion al cliente si necesita mas informacion para poder hacerlo
(los nlimeros de teléfono estan en la Seccidon 7.1 de este documento).
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o —o—puede llamar a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), durante
las 24 horas, los 7 dias de la semana, y pedir que se cancele su inscripcion. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

SECCION 4 Plazo para cambiarse de plan

Si desea cambiarse a un plan diferente o a Medicare Original el proximo afio, puede hacerlo del
15 de octubre al 7 de diciembre. El cambio entrara en vigencia el 1 de enero de 2022.

¢ Se pueden hacer cambios en otros momentos del aino?

En determinadas situaciones, también se permiten cambios en otras épocas del afio. Por ejemplo,
las personas que tienen Medicaid, aquellos que reciben “Ayuda adicional” para pagar sus
medicamentos, aquellos que tienen la cobertura de un empleador o van a dejarla, y las personas
que se trasladan fuera del area de servicio pueden realizar un cambio en otros momentos del afio.
Para obtener mas informacion, consulte el Capitulo 10, Seccion 2.3 de la Evidencia de cobertura.

Si esta inscrito en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2022 y no est4 a gusto con
su eleccion, puede cambiar a otro plan de salud de Medicare (ya sea con o sin la cobertura para
medicamentos con receta de Medicare) o cambiar a Medicare Original (ya sea con o sin la
cobertura para medicamentos con receta de Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo

de 2022. Para obtener mas informacion, consulte el Capitulo 10, Seccion 2.2 de la Evidencia de
cobertura.

SECCION 5 Programas que ofrecen asesoramiento gratuito sobre
Medicare

El Programa estatal de asistencia sobre el seguro médico (SHIP) es un programa gubernamental
con asesores capacitados en cada estado. En Florida, el Programa SHIP se llama “Asistencia de
las necesidades de seguro médico de los adultos mayores™ (Serving Health Insurance Needs of

Elders, SHINE).

SHINE es un programa independiente (no se relaciona con ninguna compaiiia aseguradora ni
plan de salud). Es un programa estatal que recibe fondos del gobierno federal con el proposito de
brindar asesoramiento sobre seguros de salud, a nivel local y de forma gratuita, a las personas
que tienen Medicare.

Los asesores de SHINE pueden ayudarlo con sus preguntas o problemas sobre Medicare. Le
podran ayudar a comprender sus opciones dentro de los planes de Medicare y a responder las
interrogantes relacionadas con el cambio de un plan a otro. Puede llamar a SHINE al

(800) 963-5337 (TTY: 1-800-955-8770). Puede obtener mas informacién sobre SHINE visitando
su sitio web http://www.floridashine.org/.
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SECCION 6 Programas que ayudan a pagar medicamentos con receta

Puede calificar para recibir ayuda para pagar medicamentos con receta.

“Ayuda adicional” de Medicare. Las personas de ingresos limitados podran tener
derecho a recibir “Ayuda adicional” para pagar los costos de sus medicamentos con
receta. Si usted califica, Medicare podria pagarle hasta un 75% o mas de los costos de sus
medicamentos, incluso las primas mensuales para los medicamentos con receta, los
deducibles anuales y el coseguro. Ademas, quienes califiquen para esta prestacion no
tendran periodo sin cobertura ni seran pasibles de ser sancionados con multa por
inscripcion tardia. Muchas personas son elegibles y ni siquiera lo saben. Para ver si
califica, llame:

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

o A la Oficina del Seguro Social al 1-800-772-1213 de 7 a.m. a 7 p.m., de lunes a
viernes. Los usuarios de TTY deben Ilamar al 1-800-325-0778 (solicitudes); o

o A la Oficina de Medicaid de su estado (solicitudes).

Asistencia de costos compartidos para medicamentos con receta para personas con
VIH/SIDA. El Programa de asistencia de medicamentos para el SIDA (AIDS Drug
Assistance Program, ADAP) ayuda a asegurarse de que las personas elegibles para el
ADAP que viven con VIH/SIDA tengan acceso a medicamentos contra el VIH que
salvan vidas. Las personas deben reunir determinados criterios, incluidas la prueba de
residencia en el estado y la condicion de VIH, bajos ingresos segtin lo definido por el
estado y condicion de asegurado/subasegurado. Los medicamentos con receta de la
Parte D de Medicare que también estan cubiertos por el ADAP califican para la asistencia
de costos compartidos para medicamentos con receta a través del Programa de asistencia
de medicamentos para el SIDA. Para obtener informacion sobre los criterios de
elegibilidad, los medicamentos cubiertos, o como inscribirse en el programa,
comuniquese con el siguiente programa:

Programa de asistencia de medicamentos para el SIDA
Seccion de VIH/SIDA

4052 Bald Cypress Way

Tallahassee, FL 32399

Teléfono: (850) 245-4422

Linea directa de VIH/SIDA de Florida:
Inglés: (800) 352-AIDS (2437)
Espafiol: (800) 545-7432

Criollo haitiano: (800) 243-7101

TTY: (888) 503-7118

FloridaHealth.gov/Diseases-and-Conditions/AIDS/ADAP/
Correo electronico: DiseaseControl@flhealth.gov
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SECCION 7 ;Tiene preguntas?

Seccidén 7.1. Coémo recibir ayuda de BayCarePlus Complete

(Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudarlo. Llame al Servicio de atencion al cliente al
(866) 509-5396 (TTY 711). Estamos a su disposicion de 8 a.m. a 8 p.m., los siete dias de la
semana. Puede dejar un mensaje los fines de semana del 1 de abril al 30 de septiembre y los
feriados. Deje su mensaje y le devolveremos la llamada al siguiente dia habil. Las llamadas a
estos nimeros son gratuitas.

Lea su Evidencia de cobertura de 2022 (tiene detalles sobre los beneficios y
costos del aiio préximo)

Este Aviso anual de cambios le ofrece un resumen de los cambios en sus beneficios y costos para
2022. Para obtener detalles, puede consultar la Evidencia de cobertura de 2022 para
BayCarePlus Complete. La Evidencia de cobertura es la descripcion legal y detallada de los
beneficios de su plan. Se explican sus derechos y las normas que usted debe seguir para obtener
servicios y medicamentos con receta cubiertos. Hay una copia de la Evidencia de Cobertura en
nuestra pagina web en Member.BayCarePlus.org. También puede llamar al Servicio de atencién
al cliente para solicitarnos que le enviemos por correo una Evidencia de cobertura.

Visite nuestra pagina web

También puede visitar nuestra pagina web en Member.BayCarePlus.org. Como recordatorio,
nuestro sitio web tiene la informacion mas actualizada sobre nuestra red de proveedores
(Directorio de proveedores/farmacias) y nuestra lista de medicamentos cubiertos
(Formulario/Lista de medicamentos).

Seccion 7.2. Como recibir ayuda de Medicare

Para obtener informacién 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 del dia, los 7 dias de la
semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Visite la pagina web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Tiene informacion sobre costos,
cobertura y clasificaciones de calidad para ayudarlo a comparar los planes de salud de Medicare.
Usted puede encontrar informacion sobre los planes disponibles en su area utilizando el
Buscador de planes de Medicare en la pagina web de Medicare. (Para ver la informacion sobre
los planes, visite www.medicare.gov/plan-compare).
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Lea Medicare & You 2022 (Medicare y Usted 2022)

Puede leer el manual Medicare & You 2022 (Medicare y Usted 2022). Este documento se envia
todos los afios en otofio a todas las personas que tienen Medicare. Incluye un resumen de los
beneficios, derechos y protecciones de Medicare y responde a las preguntas sobre Medicare
formuladas con mayor frecuencia. Si usted no tiene una copia de este documento, puede
obtenerla en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.
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BayCare Health Plans
300 Park Place Blvd.,
Suite 170,

Clearwater FL 33759

Member.BayCarePlus.org

Linea sin costo: (866)
509-5396

Los usuarios del servicio
TTY deben llamar al: 711
de 8 a.m.a 8 p.m,, los

siete dias de la semana
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Puede comunicarse con un servicio de mensajeria

durante los fines de semana desde el 1 de abril hasta el
30 de septiembre, y los dias feriados. Deje un mensaje

y se le devolvera la [lamada el siguiente dia habil.

BayCare Health Plans es un plan HMO con un contrato
con Medicare. La inscripcién a BayCare Health Plans

depende de la renovacién del contrato.

BayCare Health Plans cumple con las leyes federales
aplicables sobre derechos civiles y no discrimina por
cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad,

discapacidad o sexo.

-
W BayCarePlus

Medicare Advantage



http://Member.BayCarePlus.org

