Del 1° de enero al 31° de diciembre del 2022

Evidencia de Cobertura:

Su cobertura de beneficios y servicios médicos
y medicamentos con receta del Programa Medicare

como asegurado de Presbyterian Senior Care
Plan 2 con RX (HMO)
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1 de enero — 31 de diciembre de 2022

Evidencia de cobertura:

Su cobertura de medicamentos con receta médica, y los beneficios y los
servicios médicos de Medicare como miembro de Presbyterian Senior Care
Plan 2 con receta médica (HMO)

Este folleto le da informacion de su cobertura de atencion médica y de medicamentos con receta
de Medicare del 1 de enero al 31 de diciembre de 2022. Le explica como obtener los servicios de
atencion médica y medicamentos con receta médica que necesita que le cubran. Este es un
documento legal importante. Guardelo en un lugar seguro.

Este plan, Presbyterian Senior Care Plan 2 con receta médica (HMO), lo ofrece Presbyterian
Health Plan, Inc. (Cuando esta Evidencia de cobertura dice “nosotros” o “nuestro”, hace
referencia a Presbyterian Health Plan, Inc. Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, hace referencia
a Presbyterian Senior Care Plan 2 con receta médica (HMO)).

Presbyterian Senior Care (HMO) es un plan de Medicare Advantage con un contrato de
Medicare. La inscripcion en Presbyterian Senior Care (HMO) depende de la renovacion del
contrato.

Este documento esta disponible gratis en espafiol.

Para obtener mas informacidn, pongase en contacto con el Centro de Servicios para miembros de
Presbyterian (atencién al cliente) al (505) 923-6060 o al 1-800-797-5343. (Los usuarios de TTY

deberan Ilamar al 711). Nuestro horario es de domingos a sabados de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los

siete dias de la semana. Si llama del 1 de abril al 30 de septiembre, nuestro horario de atencion
es de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (excepto los dias feriados).

El Servicio al Cliente tiene servicios gratis de interpretacion de idiomas para personas que no
hablan ingles.

Esta informacion esté disponible en formatos diferentes. Para obtener mas informacion, pongase
en contacto con Servicios para miembros.

Los beneficios, la prima, el deducible o los copagos/coseguro pueden cambiar el 1 de enero de
2023.

La lista de medicamentos cubiertos, la red de farmacias o la red de proveedores pueden cambiar
en cualquier momento. Recibird un aviso cuando sea necesario.

Y0055_MPCO072107_Accepted_M_09172021 Aprobacion de la OMB 0938-1051
(Vencimiento: 29 de febrero de 2024)
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SECCION 1 Introduccion

Seccién 1.1  Estéinscrito en Presbyterian Senior Care Plan 2 con receta
médica (HMO), que es un HMO de Medicare

Esté cubierto por Medicare y eligié obtener su cobertura de atencion médica y sus medicamentos
con receta médica de Medicare mediante nuestro plan, Presbyterian Senior Care Plan 2 con
receta médica (HMO).

Hay distintos tipos de planes médicos de Medicare. Presbyterian Senior Care Plan 2 con
receta médica (HMO) es un Plan de la Organizacion para el Mantenimiento de la Salud
(Health Maintenance Organization, HMO) de Medicare Advantage aprobado por Medicare y
administrado por una compafiia privada.

La cobertura de este plan califica como cobertura medica calificada (QHC) y cumple el
requisito de responsabilidad compartida de la Ley de Proteccién al Paciente y Cuidado de Salud
a Bajo Precio (ACA). Para obtener méas informacion, visite el sitio web del Servicio de
Impuestos Internos (Internal Revenue Service, IRS) en www.irs.gov/Affordable-Care-
Act/Individuals-and-Families.

Seccion 1.2 ¢De qué trata el folleto Evidencia de cobertura?

Este folleto de Evidencia de cobertura le explica lo que debe hacer para que nuestro plan cubra
sus medicamentos con receta médica y atencion médica de Medicare. Ademas, explica sus
derechos y responsabilidades, lo que esta cubierto y lo que usted paga como miembro del plan.

Las palabras “cobertura” y “servicios cubiertos” hacen referencia a la atencion y a los servicios
médicos, y a los medicamentos con receta médica que tendra a su disposicion como miembro de
Presbyterian Senior Care Plan 2 con receta médica (HMO).

Si es un miembro nuevo, es importante que sepa cdmo funciona el plan, cuales son las normas y
cudles servicios estan disponibles para usted. Le aconsejamos que dedique unos momentos para
examinar este manual de Evidencia de cobertura.

Si est& confundido, preocupado o simplemente tiene una pregunta, péngase en contacto con
Servicios para miembros de nuestro plan (los numeros de teléfono estan impresos en la
contraportada de este folleto).



https://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
https://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
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Seccién 1.3  Informacién legal de la Evidencia de cobertura

Es parte de nuestro contrato con usted

Esta Evidencia de cobertura es parte de nuestro contrato con usted sobre como el Presbyterian
Senior Care Plan 2 con receta médica (HMO) cubre su atencion médica. Otras partes de este
contrato incluyen su formulario de inscripcién, la Lista de medicamentos cubiertos (Formulario)
y cualquier aviso que reciba de nuestra parte acerca de cambios a su cobertura o a las
condiciones que afectan su cobertura. En ocasiones, estos avisos se denominan “clausulas
adicionales” o “enmiendas”.

El contrato es valido durante los meses que esté inscrito en Presbyterian Senior Care Plan 2 con
receta médica (HMO) entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2022.

Cada afio calendario, Medicare nos permite efectuar cambios a los planes que ofrecemos. Esto
significa que podemos cambiar los costos y los beneficios de Presbyterian Senior Care Plan 2
con receta medica (HMO) después del 31 de diciembre de 2022. También podemos dejar de
ofrecer el plan, u ofrecerlo en un area de servicio diferente, después del 31 de diciembre de 2022.

Medicare debe aprobar nuestro plan cada afio

Medicare (los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid) debe aprobar cada afio el
Presbyterian Senior Care Plan 2 con receta médica (HMO). Puede continuar recibiendo cobertura
de Medicare como miembro de nuestro plan siempre que elijamos continuar ofreciendo el plan'y
Medicare renueve su aprobacion del plan.

SECCION 2  ¢Qué lo hace elegible para ser miembro del plan?

Seccion 2.1  Sus requisitos de elegibilidad

Usted es elegible para afiliarse a nuestro plan si cumple con los siguientes requisitos:
e Usted tiene la Parte Ay la Parte B de Medicare (la Seccion 2.2 le informa sobre la Parte
Ay la Parte B de Medicare)

e --y--usted vive en nuestra area de servicio geogréafica (la Seccion 2.3 de abajo describe
nuestra area de servicio).

e --y--usted es ciudadano estadounidense o se encuentra legalmente en los
Estados Unidos.
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Seccién 2.2  ¢Qué son la Parte Ay la Parte B de Medicare?

Cuando usted se inscribié en Medicare por primera vez, recibio informacidn acerca de los
servicios que estan cubiertos por la Parte A y la Parte B de Medicare. Recuerde:

e LaParte A de Medicare generalmente ayuda a cubrir los servicios que suministran los
hospitales (pacientes hospitalizados, centros de enfermeria especializada o agencias de
atencion médica en el hogar).

e La Parte B de Medicare es para la mayoria de los demas servicios médicos (como
servicios de médicos y otros servicios como paciente ambulatorio) y ciertos articulos
(como equipo médico duradero (DME) y suministros).

Seccién 2.3  Estaes el area de servicio del plan de Presbyterian Senior Care
Plan 2 con receta médica (HMO)

Aunqgue Medicare es un programa federal, Presbyterian Senior Care Plan 2 con receta médica
(HMO) estéa disponible solo para las personas que viven en el area de servicio de nuestro plan.
Para seguir siendo miembro de nuestro plan, debe seguir residiendo en el &rea de servicio del
plan. El area de servicio se describe a continuacion.

Nuestra area de servicio incluye estos condados en Nuevo México: Bernalillo, Cibola, Rio
Arriba, Sandoval, Santa Fe, Socorro, Torrance y Valencia.

Si piensa trasladarse del area de servicio, Ilame a Servicios para miembros (los nimeros de
teléfono estan impresos en la contraportada de este folleto). Cuando se traslade, tendra un
Periodo de inscripcion especial que le permitird cambiarse a Medicare Original o inscribirse en
un plan médico o de medicamentos de Medicare que esté disponible en su nueva ubicacion.

También es importante que llame al Seguro Social si se muda o cambia su domicilio postal.
Usted puede encontrar los niameros de teléfono e informacion de contacto para el Seguro Social
en el Capitulo 2, Seccién 5.

Seccién 2.4  Ciudadano americano o con presencia legal en los Estados
Unidos

El miembro de un plan de salud de Medicare debe ser ciudadano estadounidense o encontrarse
legalmente en los Estados Unidos. Medicare (los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid)
notificara a Presbyterian Senior Care Plan 2 con receta médica (HMO) si no es elegible para
seguir siendo miembro sobre esta base. Presbyterian Senior Care Plan 2 con receta médica
(HMO) debe cancelar su inscripcion si no cumple este requisito.
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SECCION 3 ¢Qué otros materiales recibira de nosotros?

Seccion 3.1  Su tarjeta de membresia del plan. Usela para obtener toda la
atenciéon y los medicamentos con receta médica cubiertos

Mientras sea un miembro de nuestro plan, debe usar su tarjeta de membresia siempre que reciba
cualquier servicio cubierto por este plan y para los medicamentos con receta médica que obtenga
en las farmacias de la red. Usted ademas debe mostrar al proveedor su tarjeta de Medicaid, si
corresponde. Este es un ejemplo de muestra de una tarjeta de miembro para mostrarle cémo se
veréa la suya:

2 2 - 2
% PRESBYTERIAN Senior Care Presbhyterian Senior Care (HMO)
(HMOJ Preshyterian Customer Service Center
Member Name: John Q. Sample ruque 3058138080
Member ID: 123455."3'29'.1“]]3] ExBim: 610593 . Tomas e Ting- E-&Oﬂ-‘.‘ﬂ’.‘dﬂ
TTY Hearing Impaired Access Lina: 711
Group Number: EaxPCN: PHFMEDD PrusFN: 1500887 9917
Issmer: (B0E40) 7477556818 BxGrp: PHS Bahaioral Health: 1800424 4657
Flan:

Wieksste: wrwre pha orpiolicas

Rafer to Evidence of Coverage bookdat for Services and Pharmary Pravilors (niy: |-AGE -2
Copayment'Comamance amounts (Chapter 4). . Membser cas rehmb clalm o ihis sos year fram daie of server fe:
\Flf'rh('“r('l’& Froabyiwrias Cusomer Sorvics Cenler

) _ resoriptien Deig Covorng P00 Bea ZTER%

CMS - H3204-001 Albugssrque, N ET125- 7480

\, S . .

NO use su tarjeta de color rojo, blanco y azul de Medicare para los servicios médicos cubiertos
mientras sea miembro de este plan. Si usa su tarjeta de Medicare en lugar de su tarjeta de
membresia de Presbyterian Senior Care Plan 2 con medicamentos con receta (HMO), es posible
que usted tenga que pagar el costo completo de los servicios médicos. Mantenga su tarjeta de
Medicare en un lugar seguro. Es posible que le pidan que la muestre si necesita servicios de
hospital, servicios en un centro de cuidados paliativos o participa en estudios de investigacion de
rutina.

Aqui le explicamos por qué esto es tan importante: Si obtiene servicios cubiertos con su
tarjeta de color rojo, blanco y azul de Medicare, en lugar de usar su tarjeta de miembro de
Presbyterian Senior Care Plan 2 con receta médica (HMO) mientras sea miembro del plan, es
posible que tenga que pagar el costo completo.

Si su tarjeta de membresia del plan se dafia, se pierde o se la roban, llame de inmediato al
servicio de atencion al cliente y le enviaremos una nueva. (Los numeros de teléfono para
Servicios para miembros estan impresos en la contraportada de este folleto).
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Seccién 3.2  El Directorio de proveedores: Su guia de todos los proveedores de
la red del plan

El Directorio de proveedores indica los proveedores de nuestra red, los proveedores de equipo
médico duradero y las farmacias.

¢, Qué son los “proveedores de lared”?

Los proveedores de la red son los médicos y otros profesionales de atencién médica, grupos
médicos, proveedores de equipo médico duradero, hospitales y otros centros de atencién médica
que tienen un acuerdo con nosotros para aceptar nuestro pago y cualquier costo compartido del
plan como pago total. Hemos hecho arreglos para que estos proveedores den servicios a los
miembros de nuestro plan. La lista de proveedores y de suplidores mas reciente también puede
encontrarse en nuestro sitio web en www.phs.org/Medicare.

¢Por qué necesita saber cuales proveedores forman parte de nuestra red?

Es importante que sepa cuales proveedores son parte de nuestra red porque, con pocas
excepciones, mientras usted sea un miembro de nuestro plan, debe utilizar los proveedores de la
red para obtener sus servicios y atencién médica. Las Unicas excepciones son las emergencias,
los servicios necesarios de urgencia cuando la red no esta disponible (por lo general, cuando esta
fuera del area), los servicios de dialisis fuera del &rea y los casos en que Presbyterian Senior Care
Plan 2 con receta médica (HMO) autoriza el uso de proveedores fuera de la red. Consulte el
Capitulo 3 (Como usar la cobertura del plan para sus servicios médicos) para obtener
informacion mas especifica acerca de la cobertura fuera del area, fuera de la red y en caso de
emergencia.

Si no tiene su copia del Directorio de proveedores, puede pedir una copia de Servicios para
miembros (los nimeros de teléfono estan impresos en la contraportada de este folleto). Puede
pedir a Servicios para miembros mas informacion sobre nuestros proveedores de red, incluidas
sus calificaciones. También puede ver el Directorio de proveedores en www.phs.org/Medicare 0
descargarlo de este sitio web. Servicios para miembros y el sitio web pueden darle la
informacion mas actualizada sobre los cambios en nuestra red de proveedores.

¢ Qué son las “farmacias de lared”?

Las farmacias de la red son todas las farmacias que han aceptado surtir medicamentos con receta
médica a los miembros de nuestro plan.

¢Por qué debe saber acerca de las farmacias de la red?

Puede usar el Directorio de proveedores para buscar la farmacia de la red que quiere usar. Hay
cambios en nuestra red de farmacias para el préximo afio. En nuestro sitio web,
www.phs.org/Medicare, puede encontrar un Directorio de proveedores actualizado. También
puede llamar al Servicio de Atencion al Cliente para obtener informacion actualizada sobre los



http://www.phs.org/Medicare
https://www.phs.org/Medicare
https://www.phs.org/Medicare
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proveedores o para pedirnos que le enviemos por correo un Directorio de proveedores. Revise el
Directorio de proveedores de 2022 para ver qué farmacias estdn en nuestra red.

Si no tiene el Directorio de proveedores, puede obtener una copia de Servicios para miembros
(los nimeros de teléfono estan impresos en la contraportada de este folleto). En cualquier
momento, puede llamar a Servicios para miembros para obtener informacién actualizada de los
cambios en la red de farmacias. También puede encontrar esta informacién en nuestro sitio web
en www.phs.org/Medicare o descargarla de este sitio web. Servicios para miembros y el sitio
web pueden darle la informacion mas actualizada sobre los cambios en nuestra red de
proveedores.

Seccién 3.3 LaListade medicamentos cubiertos (Formulario) del plan

El plan tiene una Lista de medicamentos cubiertos (Formulario). Nosotros la llamamos “Lista de
medicamentos” para abreviar. Indica qué medicamentos con receta méedica de la Parte D estan
cubiertos por los beneficios de la Parte D incluidos en Presbyterian Senior Care Plan 2 con receta
médica (HMO). Los medicamentos en esta lista son seleccionados por el plan con la ayuda de un
equipo de médicos y farmaceuticos. La lista debe cumplir con los requisitos establecidos por
Medicare. Medicare aprobd la Lista de medicamentos de Presbyterian Senior Care Plan 2 con
receta médica (HMO).

La Lista de medicamentos también le indica si existen normas que restringen la cobertura de sus
medicamentos.

Le daremos una copia de la Lista de medicamentos. Para obtener la informacion mas completa y
actualizada sobre qué medicamentos estan cubiertos, puede visitar el sitio web del plan
(www.phs.org/Medicare) o llamar a Servicios para miembros (los nimeros de teléfono estan
impresos en la contraportada de este folleto).

Seccion 3.4  La Explicaciéon de beneficios de la Parte D (“EOB de la Parte D”):
Informes con un resumen de pagos hechos por sus
medicamentos con receta médica de la Parte D

Cuando use sus beneficios de la Parte D, le enviaremos un resumen para ayudarle a entender y a
Ilevar un registro de los pagos hechos por sus medicamentos con receta médica de la Parte D. A
este informe resumido se le Ilama la Explicacion de beneficios de la Parte D (o “EOB de la
Parte D”).

La Explicacion de beneficios de la Parte D indica la cantidad total que usted, otros en su nombre
y nosotros, hemos gastado en sus medicamentos con receta de la Parte D y la cantidad total
pagada de cada uno de sus medicamentos con receta de la Parte D durante cada mes en que se
haya usado el beneficio de la Parte D. La Explicacién de beneficios (EOB) de la Parte D da mas
informacion de los medicamentos que toma, como aumentos de precio y otros medicamentos con
un costo compartido mas bajo que puedan estar disponibles. Debe consultar con el proveedor que
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receta sobre estas opciones de costo mas bajo. El Capitulo 6 (Lo que usted paga por sus
medicamentos con receta médica de la Parte D) le brinda més informacion sobre la Explicacion
de beneficios de la Parte D y cdmo esta puede ayudarle a llevar un control de su cobertura de
medicamentos.

La Explicacion de beneficios de la Parte D también esta disponible si la solicita. Para obtener
una copia, péngase en contacto con Servicios para miembros (los nimeros de teléfono estan
impresos en la contraportada de este folleto). También puede obtener una copia al iniciar sesion
en myPRES, en www.phs.org/myPRES. Seleccione “MyHealthPlan” y luego seleccione
“Financial Information” (Informacion financiera).

SECCION 4 Su prima mensual de Presbyterian Senior Care Plan 2
con receta meédica (HMO)

Seccién 4.1  ¢Cuanto es su prima del plan?

No tiene que pagar una prima mensual de un plan diferente para Presbyterian Senior Care Plan 2
con receta (HMO). Debe seguir pagando su prima de la Parte B de Medicare (a menos que
Medicaid u otro pague su prima de la Parte B).

En algunas situaciones, su prima del plan podria ser menor

El programa “Ayuda adicional” ayuda a las personas con recursos limitados a pagar los
medicamentos. En la Seccion 7 del Capitulo 2 encontrara mas informacion sobre este programa.
Si usted califica, al inscribirse en el programa puede disminuir su prima mensual del plan.

Si ya esta inscrito y obtiene ayuda de uno de estos programas, es posible que la informacion
sobre las primas en esta Evidencia de cobertura no se aplique a usted. Le enviamos un
documento separado Ilamado “Anexo de la Evidencia de cobertura para personas que reciben
ayuda adicional para pagar por sus medicamentos con receta médica” (también conocido como
“Anexo de Subsidio por bajos ingresos” o “Anexo LIS”), que le indica su cobertura de
medicamentos. Si no tiene este documento, llame al servicio de atencion al cliente y pida el
“Anexo LIS” (los numeros de teléfono para el servicio de atencion al cliente estan impresos en la
contraportada de este folleto).

En algunas situaciones, su prima del plan puede ser mayor

En algunas situaciones, su prima del plan puede ser mas del monto indicado anteriormente en la
Seccion 4.1. Estas situaciones se describen abajo.

e Sise inscribio para recibir beneficios adicionales, también Ilamados “beneficios
complementarios opcionales”, entonces usted paga una prima adicional mensual por esos
beneficios adicionales. Si tiene alguna pregunta acerca de las primas del plan, por favor
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Ilame a Servicios para miembros (los nimeros telefonicos estan impresos en la parte
posterior de este folleto).

o El Plan dental completo es complemento del Plan dental basico en el que usted
estara inscrito automaticamente. Si desea estos beneficios dentales suplementarios
opcionales, debe inscribirse en ellos y pagar una prima adicional de $9 al mes.

Algunos miembros deben pagar una multa por inscripcién tardia de la Parte D porque
no se inscribieron en un plan de medicamentos de Medicare cuando inicialmente
adquirieron elegibilidad o porque tuvieron un periodo continuo de 63 dias 0 mas en los
que no tuvieron cobertura “acreditable” de medicamentos con receta médica.
(“Acreditable” significa que se espera que la cobertura de medicamentos pague, en
promedio, al menos tanto como la cobertura de medicamentos con receta médica estandar
de Medicare). Para estos miembros, la multa por inscripcion tardia de la Parte D se
agrega a prima mensual. del plan La cantidad de la prima sera la prima mensual del plan
mas la cantidad de la multa por inscripcion tardia de la Parte D.

o Si usted esta obligado a pagar la multa por inscripcion tardia de la Parte D, el
costo de la multa por inscripcién tardia dependera de cuanto tiempo estuvo sin la
Parte D o sin otra cobertura de medicamentos con receta médica acreditable. En la
Seccidn 5 del Capitulo 1 se explica la multa por inscripcion tardia de la Parte D.

o Si usted tiene una multa por inscripcion tardia de la Parte D y no la paga, se
podria cancelar su inscripcion del plan.

A algunos miembros se les puede pedir que paguen un cargo mas, que se conoce como la
Cantidad de ajuste mensual relacionado con los ingresos para la Parte D, también
conocida como IRMAA, debido a que hace dos afios tuvieron ingresos brutos ajustados
modificados, arriba de cierta cantidad, en su declaracion tributaria del Servicio de
Impuestos Internos (IRS). Los miembros sujetos a una IRMAA tendran que pagar la
cantidad de la prima estandar mas ese cargo adicional, que se sumara a la prima. En la
Seccidn 6 del Capitulo 1 se explica la IRMAA mas detalladamente.

SECCION 5 ¢Debe pagar la “multa por inscripcion tardia” en la

Parte D?

Seccion 5.1  ¢Qué es la “multa por inscripcion tardia” de la Parte D?

Nota: Si usted recibe “Ayuda adicional” de Medicare para pagar sus medicamentos con receta
médica, no tendra que pagar una multa por inscripcion tardia.

La multa por inscripcion tardia es una cantidad que se agrega a su prima de la Parte D. Es posible
que usted deba una multa por inscripcion tardia en la Parte D si en cualquier momento después
de que finalizo su periodo de inscripcidn inicial, hay un periodo de 63 dias seguidos 0 mas en los
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que no tuvo la Parte D ni otra cobertura valida de medicamentos con receta. (“Cobertura valida
de medicamentos con receta” es una cobertura que cumple los estandares minimos de Medicare
debido a que se espera que pague, en promedio, por lo menos tanto como sea la cobertura de
medicamentos con receta estandar de Medicare). El costo de la multa por inscripcién tardia
dependera de cuanto tiempo estuvo sin la Parte D o sin otra cobertura de medicamentos con
receta médica acreditable. Tendra que pagar esta multa mientras tenga la cobertura de la Parte D.

Al inscribirse por primera vez en Presbyterian Senior Care Plan 2 con receta médica (HMO), le
informaremos la cantidad de la multa. Su multa por inscripcion tardia de la parte D se considera
su prima del plan. Si no paga la multa por inscripcion tardia en la Parte D, puede perder sus
beneficios de medicamentos con receta.

Seccion 5.2 ¢Cuanto es la multa por inscripcion tardia de la Parte D?

Medicare determina la cantidad de la multa. Asi es como funciona:

e Primero cuente el nUmero de meses totales que se retraso con la inscripcion en un plan de
medicamentos de Medicare, después que haya adquirido elegibilidad para inscribirse. O
cuente el numero de meses totales en los cuales no tuvo cobertura acreditable de
medicamentos con receta médica, si la interrupcion en la cobertura fue de 63 dias 0 mas.
La multa es del 1% por cada mes que no tuvo cobertura acreditable. Por ejemplo, si pasa
14 meses sin cobertura, la multa sera de 14%.

e Luego Medicare determina la cantidad de la prima promedio mensual de los planes de
medicamentos de Medicare en la nacion del afio anterior. Para el 2022, la cantidad
promedio de la prima es de $33.37.

e Para calcular su multa mensual, multiplique el porcentaje de la multa y la prima mensual
promedio y luego redondee a los 10 céntimos mas cercanos. En el ejemplo aqui seria
14% por $33.37, lo que equivale a $4.67. Esto se redondea a $4.70. Esta cantidad se
agregaria a la prima mensual para una persona con una multa por inscripcion tardia
de la Parte D.

Hay tres cosas importantes para tomar en cuenta sobre esta multa mensual por inscripcion tardia
de la Parte D:

e Primero, la multa podria cambiar cada afio, ya que la prima mensual promedio puede
cambiar cada afio. Si la prima promedio nacional (segtn lo determina Medicare)
aumenta, su multa aumentara.

e Segundo, continuara con el pago de una multa cada mes durante el tiempo que esté
inscrito en un plan que tenga beneficios de medicamentos de la Parte D de Medicare,
incluso si se cambia de plan.

e Tercero, si usted es menor de 65 afios y actualmente recibe los beneficios de Medicare, la
multa por inscripcion tardia de la Parte D se restablecera cuando cumpla 65. Después de
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los 65, su multa por inscripcion tardia de la Parte D se basara Gnicamente en los meses
que no tenga cobertura después de su periodo inicial de inscripcién por envejecer en
Medicare.

Seccién 5.3  En algunos casos, puede inscribirse tarde y no tiene que pagar la
multa

Incluso si realiza una inscripcion tardia en un plan que ofrece cobertura de la Parte D de
Medicare cuando fue elegible por primera, a veces no tiene que pagar la multa por inscripcion
tardia de la Parte D.

No tendra que pagar una multa por inscripcion tardia si estd en alguna de estas
situaciones:

e Si usted ya tiene cobertura de medicamentos con receta médica que Se espera que pague,
en promedio, al menos tanto como la cobertura estandar de medicamentos con receta
meédica de Medicare. Medicare le llama a esto “cobertura acreditable de
medicamentos”. Tenga en cuenta:

o La cobertura acreditable podria incluir la cobertura de medicamentos de un
sindicato o empleador previo, TRICARE o el Departamento de Asuntos de
Veteranos. Su asegurador o su departamento de recursos humanos le indicaran
cada afio si su cobertura de medicamentos es una cobertura aceptable. Esta
informacidn puede enviarsele en una carta o incluirse en un boletin del plan.
Guarde esta informacion ya que es posible que la necesite si se inscribe en un plan
de medicamentos de Medicare en el futuro.

= Tenga en cuenta: Si recibe un “certificado de cobertura acreditable”
cuando su cobertura de salud termina, no necesariamente significa que su
cobertura de medicamentos con receta médica era acreditable. El aviso
debe decir que tenia cobertura “acreditable” de medicamentos con receta
médica que se esperaba que pagara tanto como paga el plan estandar de
medicamentos con receta médica de Medicare.

o Las siguientes no son coberturas acreditables de medicamentos con receta médica:
tarjetas de descuento de medicamentos con receta médica, clinicas gratuitas y
sitios web de descuento por medicamentos.

o Para obtener mas informacion sobre la cobertura acreditable, consulte su
manual Medicare y usted 2022 o llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede
Ilamar a estos nimeros gratuitos, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

e Si estuvo sin cobertura aceptable, pero no la tuvo por menos de 63 dias consecutivos.
e Si recibe “Ayuda adicional” de Medicare.
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Seccion 5.4  ¢Qué puede hacer si esta en desacuerdo con su multa por
inscripcion tardia de la Parte D?

Si esté& en desacuerdo con su multa por inscripcion tardia de la Parte D, usted o su representante
pueden pedir que se revise la decision tomada. Generalmente, usted debe solicitar esta revision
en un término de 60 dias a partir de la fecha de la primera carta que recibid, en la cual se indica
que debe pagar una multa por inscripcién tardia. Si estaba pagando una multa antes de unirse al
plan, podria no tener otra posibilidad de pedir una revision de esa multa por inscripcion tardia.
Llame al servicio de atencion al cliente para averiguar mas sobre como hacer esto (los niUmeros
de teléfono estan impresos en la contraportada de este folleto).

Importante: No deje de pagar su multa por inscripcion tardia de la Parte D mientras espera la
revision de la decision sobre dicha multa. Si lo hace, podria ser dado de baja del plan por no
pagar las primas de su plan.

SECCION 6 ¢Debe pagar una cantidad adicional para la Parte D por
sus ingresos?

Seccion 6.1  ¢Quién paga una cantidad adicional de la Parte D por sus
ingresos?

Si su ingreso bruto ajustado modificado, como se informo en su declaracion de impuestos del
IRS de hace 2 afios, esta por encima de cierta cantidad, pagara la cantidad de la prima estandar y
una Cantidad de ajuste mensual relacionada con los ingresos, también conocida como IRMAA.
IRMAA es un cargo adicional que se agrega a su prima.

Si tiene que pagar un monto adicional, el Seguro Social, no su plan de Medicare, le enviara una
carta indicandole cual serd ese monto adicional y cémo pagarlo. La cantidad adicional sera
retenida de su Seguro Social, Junta de Retiro Ferroviario, o la Oficina de Administracion de
Personal, no importa lo que se suele pagar la prima de su plan, a menos que su beneficio mensual
no sea suficiente para cubrir la cantidad adicional adeudada. Si su cheque de beneficios no es
suficiente para cubrir la cantidad adicional, recibira una factura de Medicare. Le debe pagar la
cantidad adicional al gobierno. No puede ser pagada con su prima mensual del plan.

Seccion 6.2  ¢;Cuanto es la cantidad adicional de la Parte D?

Si sus ingresos brutos ajustados modificados (MAGI), segln lo reportd en su declaracién de
impuestos ante el IRS (Servicio de Rentas Internas), se encuentra sobre una cantidad
determinada, usted pagara una cantidad adicional ademas de su prima mensual del plan. Para
obtener més informacion sobre la cantidad adicional que debe pagar basandose en sus ingresos,
visite www.medicare.gov/part-d/costs/premiums/drug-plan-premiums.html.
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Seccién 6.3  ¢Qué puede hacer si estad en desacuerdo con una cantidad
adicional de pago para la Parte D?

Si no esta de acuerdo con pagar un monto adicional debido a sus ingresos, puede pedir a la
Seguro Social que revise la decision. Para conocer méas sobre como hacerlo, comuniquese con el
Seguro Social al 1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778).

Seccién 6.4  ¢Qué ocurre si no paga la cantidad adicional de la Parte D?

La cantidad adicional se paga directamente al gobierno (no a su plan de Medicare) por la
cobertura de su Parte D de Medicare. Si usted esta obligado por ley a pagar la cantidad adicional
y usted no paga, se le cancelara la membresia del plan y pierde la cobertura de medicamentos
con receta medica.

SECCION 7 Mas informacion sobre su prima mensual

Muchos miembros deben pagar otras primas de Medicare

Muchos miembros deben pagar otras primas de Medicare Como se explica en la Seccion 2
anteriormente, para ser elegible para nuestro plan, usted debe tener derecho tanto a la Parte A de
Medicare como a la Parte B de Medicare. Algunos miembros del plan (los que no son elegibles
para la Parte A sin prima) pagan una prima por la Parte A de Medicare. La mayoria de los
miembros del plan pagan una prima por la Parte B de Medicare. Usted debe continuar pagando
sus primas de Medicare para continuar siendo miembro del plan.

Si su ingreso bruto ajustado modificado, como se informd en su declaracion de impuestos del
IRS de hace 2 afios, esta por encima de cierta cantidad, pagara la cantidad de la prima estandar y
una Cantidad de ajuste mensual relacionada con los ingresos, también conocida como IRMAA.
IRMAA es un cargo adicional afiadido a su prima.

e Sise requiere que pague la cantidad adicional y no la paga, se le cancelara la
inscripcion a este plan y perdera la cobertura de medicamentos con receta médica.

e Si usted tiene que pagar una cantidad adicional, el Seguro Social, no su plan Medicare,
le enviara una carta informandole cuél sera la cantidad adicional.

e Para obtener mas informacion sobre las primas de la Parte D segun los ingresos, vaya a la
Seccidn 6 del Capitulo 1 de este folleto. También puede visitar www.medicare.gov en
Internet o llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana. Los usuarios de TTY deberan llamar al 1-877-486-2048. O puede llamar al
Seguro Social al 1-800-772-1213. Los usuarios de TTY deben Ilamar al 1-800-325-0778.

En su copia del manual Medicare y usted 2022 hay informacion sobre estas primas de Medicare
en la seccion llamada “Costos de Medicare 2022”. Alli se explica como varian las primas de la
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Parte B y la Parte D de Medicare para las personas que tienen distintos ingresos. Todas las
personas con Medicare reciben una copia del manual Medicare y usted 2022 cada afio en el
otoflo. Los que son nuevos en Medicare la reciben dentro del mes siguiente a apuntarse por
primera vez. También puede descargar una copia del manual Medicare y usted 2022 del sitio
web de Medicare (www.medicare.gov). O, puede ordenar una copia impresa por teléfono
[lamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Los usuarios de TTY deben Ilamar al 1-877-486-2048.

Seccion 7.1  Si paga una multa por inscripcion tardia de la Parte D, hay varias
formas en que puede pagar su multa

Si paga una multa por inscripcion tardia en la Parte D, hay cinco (5) formas en las que puede
pagarla. Puede cambiar su opcion de pago llamando a Servicios para miembros (los nimeros de
teléfono estan impresos en la contraportada de este folleto).

Si decide cambiar la forma en que paga su multa por inscripcion tardia de la Parte D, puede
tomar hasta tres meses para que su nuevo método de pago tenga efecto. Mientras procesamos su
solicitud para un nuevo método de pago, usted es responsable de asegurarse de que la multa por
inscripcion tardia de la Parte D se pague a tiempo.

Qué hacer si tiene problemas para pagar su multa por inscripcién tardia de la
Parte D

Debemos recibir la multa por inscripcién tardia de la Parte D en nuestras oficinas el primer dia
del mes. Si no hemos recibido el pago de la multa el primer dia del mes, le enviaremos un aviso
diciendole que su membresia del plan terminara si no recibimos la multa por inscripcion tardia
de la Parte D en un plazo de 60 dias contados a partir de la fecha de la carta.

Si tiene problemas para pagar su multa por inscripcion tardia de la Parte D, comuniquese con
Servicios para miembros para ver si podemos remitirle a programas que le ayuden con su multa.
(Los numeros de teléfono para Servicios para miembros estan impresos en la contraportada de
este folleto).

Si cancelamos su membresia porque usted no pagé su multa por inscripcién tardia de la Parte D,
usted comenzara a recibir la cobertura de Medicare Original.

Si cancelamos su membresia al plan debido a que no pagd su multa por inscripcion tardia de la
Parte D, no podra recibir cobertura de la Parte D hasta el siguiente afio si se inscribe en un nuevo
plan durante el periodo de inscripcion anual. Durante el periodo de inscripcion anual de
Medicare, puede unirse a un plan independiente de medicamentos con receta médica o a un plan
médico que también dé cobertura de medicamentos. (Si permanece sin cobertura de
medicamentos “acreditable” por mas de 63 dias, es posible que tenga que pagar una multa por
inscripcion tardia de la Parte D durante el tiempo que tenga cobertura de la Parte D.)
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En el momento en que cancelemos su membresia, es posible que usted siga debiéndonos dinero
por la multa que no ha pagado. Tenemos el derecho de iniciar procedimientos para el cobro del
monto de la multa que nos debe. En el futuro, si desea inscribirse nuevamente en nuestro plan (u
otro plan ofrecido por nosotros) debera pagar el monto adeudado antes de poder inscribirse.

Si considera que hemos cancelado su membresia injustamente, tiene derecho a pedirnos que
reconsideremos esta decision presentando una queja. La Seccidn 9 del capitulo 10 describe como
presentar una queja). Si experimentd una circunstancia de emergencia que estaba fuera de su
control y que le impidi6 pagar la multa por inscripcion tardia de la Parte D dentro de nuestro
periodo de gracia, puede pedirnos que reconsideremos esta decisién Ilamando a Servicio al
Cliente al (505) 923-6060 o0 1-800-797-5343 entre las 8:00 a. m. y las 8:00 p. m., los 7 dias de la
semana. Si llama del 1 de abril al 30 de septiembre, nuestros horarios son de 8 a.m. a 8 p.m., de
lunes a viernes (excepto dias festivos). Los usuarios de TTY deben llamar al 711. Debe presentar
su solicitud a mas tardar 60 dias después de la fecha en que se cancele su membresia.

Seccién 7.2  ¢Podemos cambiar la prima mensual de su plan durante el afio?

No. No tenemos permitido comenzar a cobrar una prima mensual del plan durante el afio. Si la
prima del plan mensual cambia para el siguiente afio, le indicaremos en septiembre y el cambio
entrara en vigencia el 1 de enero.

Sin embargo, en algunos casos, es posible que tenga que empezar a pagar o pueda dejar de pagar
una multa por inscripcién tardia. (La multa por inscripcion tardia podria aplicar si tuvo un
periodo continuo de 63 dias 0 méas en los que no tuvo cobertura “acreditable” de medicamentos
con receta médica). Esto podria ocurrir si usted adquiere elegibilidad para el programa “Ayuda
adicional” o si pierde su elegibilidad para el programa “Ayuda adicional” a lo largo del afio:

e Siactualmente paga la multa por inscripcién tardia de la Parte D y se vuelve elegible para
“Ayuda adicional” durante el afio, podra dejar de pagar su multa.

e Sipierde la “Ayuda adicional”, puede estar sujeto a la multa por inscripcion tardia si pasa
63 dias seguidos 0 mas sin la Parte D u otra cobertura valida de medicamentos con receta.

Usted puede encontrar mas informacion sobre el programa de “Ayuda adicional” en el
Capitulo 2, Seccién 7.
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SECCION 8 Mantenga actualizado su registro de membresia del
plan

Seccién 8.1 Cdédmo ayudar a asegurarse de que tenemos su informacién
correcta

Su registro de membresia tiene informacién de su formulario de inscripcion, incluyendo su
direccion y nimero de teléfono. Muestra su cobertura especifica del plan, incluido su proveedor
de atencion primaria (Primary Care Provider, PCP).

Los médicos, hospitales, farmacéuticos y otros proveedores en la red del plan necesitan tener la
informacion correcta de su persona. Estos proveedores de la red usan su expediente de
membresia para saber qué servicios y medicamentos estan cubiertos y las cantidades de
costos compartidos para usted. Debido a esto, es muy importante que nos ayude a mantener su
informacion al dia.

Haganos saber de estos cambios:

e Cambios a su nombre, direccién o nimero de teléfono

e Cambios en cualquier otra cobertura de seguro médico que tenga (como de su empleador,
el empleador de su conyuge, compensacion a los trabajadores o Medicaid)

e Si tiene alguna reclamacion por responsabilidad civil, como los reclamos por un
accidente automovilistico

e Sile ingresaron en un hogar de ancianos

e Si recibe atencién médica en un hospital o sala de emergencia fuera del &rea o fuera de la
red

e Si la parte responsable que designé (como un encargado del cuidado) cambia
e Si esta participando en un estudio de investigacion clinica

Si cambia esta informacion, comuniquenoslo al llamar a Servicios para miembros (los nimeros
de teléfono estan impresos en la contraportada de este folleto).

También es importante que llame al Seguro Social si se muda o cambia su domicilio postal.
Usted puede encontrar los niumeros de teléfono e informacion de contacto para el Seguro Social
en el Capitulo 2, Seccién 5.

Lea lainformacién que le enviamos acerca de cualquier otra cobertura de seguro
que tenga

Medicare requiere que recolectemos informacion suya acerca de cualquier otra cobertura de
seguro medico o de medicamentos que tenga. Esto se debe a que debemos coordinar cualquier
otra cobertura que posea con sus beneficios dentro de nuestro plan. (Para mayor informacion




Evidencia de cobertura 2022 para Presbyterian Senior Care Plan 2 con receta médica (HMO) 22
Capitulo 1. Primeros pasos como miembro

acerca de como funciona nuestra cobertura cuando tiene otro seguro, consulte la Seccién 10 de
este capitulo.)

Una vez al afio, le enviaremos una carta donde se enumera cualquier otra cobertura de seguro
médico o de medicamentos de la que estemos enterados. Lea esta informacidn detenidamente. Si
es correcta, no es necesario que haga nada. Si la informacién es incorrecta, o si tiene otra
cobertura que no aparece listada, llame a Servicios para miembros (los nimeros de teléfono estan
impresos en la contraportada de este folleto).

SECCION 9 Protegemos la privacidad de su informacion de salud
personal

Seccién 9.1 Nos aseguramos de que su informacién médica esté protegida

Las leyes estatales y federales protegen la privacidad de sus expedientes médicos y de su
informacion de salud personal. Protegemos su informacion de salud personal segun lo exigido
por estas leyes.

Si desea méas informacion acerca de como protegemos su informacién de salud personal, consulte
la Seccidn 1.3 en el Capitulo 8 de este folleto.

SECCION 10 Cémo funcionan otros seguros con nuestro plan

Seccion 10.1  ¢Qué plan paga primero cuando tiene otro seguro?

Cuando usted tiene otro seguro (como cobertura de salud colectiva del empleador), existen
normas establecidas por Medicare que deciden si nuestro plan o su otro seguro pagan primero. Al
seguro que paga primero se le llama el “pagador primario” y paga hasta los limites de la
cobertura de ese seguro. El que paga segundo, llamado el “pagador secundario”, solo paga si hay
costos que la cobertura primaria dejo sin cubrir. Es posible que el pagador secundario no pague
todos los costos no cubiertos.

Estas normas aplican para la cobertura de un plan de salud colectivo de sindicato o de
empleador:

e Si usted cuenta con cobertura para jubilados, Medicare paga primero.

e Sisu cobertura de plan de salud colectivo esta basada en su empleo actual o en el de un
familiar, quién sea el pagador primario dependera de su edad, de la cantidad de personas
empleadas por su empleador y de si usted tiene Medicare por su edad, por una
discapacidad o porque tiene una enfermedad renal terminal (ESRD):
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o Sies menor de 65 afios y tiene una discapacidad y usted o su familiar ain
trabajan, su plan de salud colectivo paga primero si el empleador tiene
100 empleados o mas o, al menos, un empleador en un plan de varios
empleadores tiene méas de 100 empleados.

o Si es mayor de 65 afios y usted o su conyuge aun trabajan, el plan de salud
colectivo paga primero si el empleador tiene 20 empleados o méas o, al menos, un
empleador en un plan de varios empleadores tiene mas de 20 empleados.

Si tiene Medicare por una ESRD, su plan de salud colectivo pagara primero durante los
primeros 30 meses después de que adquiere elegibilidad para Medicare.

Estos tipos de cobertura generalmente pagan primero por los servicios relacionados con cada

tipo:

Seguro independiente de culpabilidad (incluido seguro de automovil)
Responsabilidad civil (incluido seguro de automdvil)
Beneficios por neumoconiosis

Compensacion a los trabajadores

Medicaid y TRICARE nunca pagan primero por los servicios cubiertos por Medicare.
Unicamente pagan después de que Medicare, los planes de salud colectivos del empleador o
Medigap, hayan pagado.

Si usted no tiene otro seguro, informelo a su médico, hospital y farmacia. Si tiene preguntas
sobre quién paga primero o si necesita actualizar la informacion de su otro seguro, llame al
servicio de atencion al cliente (los nimeros de teléfono estan impresos en la contraportada de
este folleto). Es posible que tenga que dar su nimero de identificacién de miembro del plan a sus
otros aseguradores (cuando haya confirmado la identidad de estos) para que sus facturas se
paguen correctamente y a tiempo.



CAPITULO 2

Recursos y numeros de
teléfono importantes
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Capitulo 2. NuUumeros de teléfono y recursos importantes
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SECCION 1 Contactos de Presbyterian Senior Care Plan 2 con
receta médica (HMO) (cédmo ponerse en contacto con
nosotros, incluso cOmo ponerse en contacto con el servicio
de atencion al cliente del plan)

Como comunicarse con Servicios para miembros de nuestro plan

Para recibir ayuda con las reclamaciones o la facturacion, o si tiene preguntas sobre la tarjeta de
miembro, Ilame o escriba al servicio de atencion al cliente de Presbyterian Senior Care Plan 2
con receta médica (HMO). Sera un gusto ayudarle.

Método Servicios para miembros de Presbyterian - Informacién de contacto
LLAME AL (505) 923-6060 0 1-800-797-5343; las Ilamadas a este nimero son
gratis.

Nuestro horario es de domingos a sabados de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los
siete dias de la semana. Si llama del 1 de abril al 30 de septiembre,
nuestro horario de atencién es de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes
(excepto los dias feriados).

Después de horas de trabajo, un servicio de mensajeria de voz
automatizado esta disponible. Si deja un mensaje, incluya su nombre,
namero de teléfono y la hora a la que llamd. Un representante de
Servicios para miembros volvera a llamarle a mas tardar un dia habil
después de que deje su mensaje.

Servicios para miembros tiene también servicios gratis de interpretacion
de idiomas disponibles para personas que no hablan inglés.

TTY 711; las llamadas a este nimero son gratis.

Este numero requiere equipo telefonico especial y es solo para las
personas que tienen dificultades para escuchar o para hablar.

Nuestro horario es de domingos a sabados de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los
siete dias de la semana. Si llama del 1 de abril al 30 de septiembre,
nuestro horario de atencién es de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes
(excepto los dias feriados).

FAX (505) 923-5124
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Método

ESCRIBA A

SITIO WEB

Servicios para miembros de Presbyterian - Informacion de contacto

Preguntas generales e informacion de pago:
Presbyterian Senior Care (HMO)

P.O. Box 27489

Albuquerque, NM 87125-7489

Apelaciones, quejas formales y quejas:
Presbyterian Senior Care (HMO)

Attn: Appeals and Grievances Department
P.O. Box 27489

Albuquerque, NM 87125-7489

Correo electronico: gappeals@phs.org

Indique su nombre y apellido, fecha de nacimiento, una direccion y
nameros de teléfono de contacto y la informacion de su consulta. Los
miembros de Presbyterian también deben incluir su nimero de
identificacion de miembro, si esta disponible.

Programa de cuidados paliativos y hospicio:
Presbyterian Health Plan Care Coordination Department
(505) 923-8858 0 1-866-672-1242

(Los usuarios de TTY, deben llamar al 711).

www.phs.org/Medicare

Puede hacer una consulta a Servicios para miembros mediante el enlace
Contact Us (Contactenos) en nuestro sitio web.

Pdngase en contacto con el servicio de atencion al cliente cuando pida una
decision de cobertura sobre su atencién médica o sus medicamentos con receta
médica de la Parte D

Una decision de cobertura es una decision que tomamos en relacion con sus beneficios y
cobertura o sobre la cantidad que pagamos por su Parte D de medicamentos con receta médica.
Para obtener mas informacién sobre cémo pedir las decisiones de la cobertura sobre su atencion
médica o sobre los medicamentos con receta médica de la Parte D, consulte el Capitulo 9

(Qué hacer si tiene un problema o una queja (decisiones de cobertura, apelaciones, quejas)).

Puede llamarnos si tiene preguntas sobre nuestro proceso de toma de decisiones de cobertura.


mailto:gappeals@phs.org
http://www.phs.org/Medicare
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Pdngase en contacto con el servicio de atencion al cliente cuando presente una
apelacion o una queja sobre su atencion médica o sus medicamentos con receta
meédica de la Parte D

Una apelacion es una manera formal para solicitarnos que revisemos y cambiemos una decision
de cobertura que hemos tomado. Para obtener mas informacion sobre cémo presentar una
apelacion sobre su atencion médica o sus medicamentos con receta médica de la Parte D,
consulte el Capitulo 9 (Qué hacer si tiene un problema o una queja (decisiones de cobertura,
apelaciones, quejas)).

Puede presentar una queja sobre nosotros o sobre alguno de nuestros proveedores o farmacias de
la red, incluso respecto de la calidad de su atencion. Este tipo de queja no involucra las disputas
de cobertura o pago. (Si su problema esta relacionado con un pago o con la cobertura del plan,
debe ver la seccion anterior acerca de como presentar una apelacion). Para obtener mas
informacidn sobre cdmo presentar una queja sobre su atencion médica o sobre los medicamentos
con receta médica de la Parte D, consulte el Capitulo 9 (Qué hacer si tiene un problema o una
queja (decisiones de cobertura, apelaciones, quejas)).

Puede presentar una queja sobre Presbyterian Senior Care Plan 2 con receta médica (HMO)
directamente a Medicare. Para presentar una queja en linea a Medicare, vaya a
www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx.

Envie a Servicios para miembros una solicitud para que paguemos nuestra parte
del costo de atencion médica o de un medicamento que haya recibido

Para mas informacion sobre situaciones en las que usted puede necesitar pedirnos un reembolso
0 que paguemos una factura que ha recibido de un proveedor, vea el Capitulo 7 (Como
solicitarnos que le paguemos nuestra parte de una factura que haya recibido por medicamentos
0 servicios médicos cubiertos).

Tenga en cuenta: Si nos envia una solicitud de pago y denegamos alguna parte de su solicitud,
puede apelar nuestra decision. Vea el Capitulo 9 (Qué hacer si tiene un problema o una queja
(decisiones de cobertura, apelaciones, quejas)) para obtener mas informacion.

SECCION 2 Medicare (como obtener ayuda e informacion directamente
del programa federal de Medicare)

Medicare es el programa federal de seguro médico para personas de 65 afios de edad o mayores,
algunas personas menores de 65 afios con discapacidades y personas con enfermedad renal
terminal (insuficiencia renal permanente que requiere diélisis o un trasplante de rifion).

La agencia federal a cargo de Medicare es los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
(a veces llamados “CMS”). Esta agencia celebra contratos con organizaciones de Medicare
Advantage, entre las que estamos incluidos nosotros.


https://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
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Método

LLAME AL

TTY

SITIO WEB

Medicare - Informacion de contacto

Llame al 1-800-MEDICARE 0 1-800-633-4227.
Las llamadas a este nUmero son gratuitas.
Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

1-877-486-2048

Este nimero necesita de un equipo especial para el teléfono y Gnicamente
es para personas que tienen dificultades para escuchar o para hablar.

Las Ilamadas a este nimero son gratuitas.

www.medicare.qgov

Este es el sitio web oficial de Medicare. Le da informacion actualizada
sobre Medicare y temas actuales de Medicare. También tiene informacion
de hospitales, hogares de ancianos, médicos, agencias de atencion médica
en el hogar y centros de didlisis. Incluye folletos que puede imprimir
directamente desde su computadora. También puede encontrar contactos
de Medicare en su estado.

El sitio web de Medicare también tiene informacién detallada sobre su
elegibilidad para Medicare y las opciones de inscripcidn con las siguientes
herramientas:

e Medicare Eligibility Tool (Herramienta de elegibilidad para
Medicare): Da informacion del estado de elegibilidad para
Medicare.

e Medicare Plan Finder (Buscador de planes Medicare): Da
informacion individualizada acerca de planes de medicamentos con
receta médica de Medicare, y pélizas de Medigap (Seguro
Suplementario de Medicare) en su area. Estas herramientas dan una
estimacion de lo que pueden ser sus costos de bolsillo en distintos
planes de Medicare.

También puede usar el sitio web para informarle a Medicare sobre
cualquier queja que tenga de Presbyterian Senior Care Plan 2 con receta
médica (HMO):

¢ Informe a Medicare sobre su queja: Puede presentar una queja
sobre Presbyterian Senior Care Plan 2 con receta médica (HMO)
directamente a Medicare. Para enviar una queja a Medicare, visite
www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx.
Medicare toma seriamente sus gquejas y usara esta informacion para
ayudar a mejorar la calidad del programa Medicare.



https://www.medicare.gov/
https://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
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Método Medicare - Informacion de contacto

SITIO WEB Si no tiene una computadora, puede ser que en la biblioteca local o en el

(continuacion)  centro para personas de la tercera edad puedan ayudarle con acceso a una
para visitar este sitio web. O puede llamar a Medicare y decirles qué
informacion esta buscando. Ellos buscaran la informacion en el sitio web,
la imprimiran y se la enviaran. (Puede llamar a Medicare 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).

SECCION 3 Programa estatal de asistencia en seguros médicos
(ayuda gratuita, informacion y respuestas a sus preguntas
sobre Medicare)

El Programa Estatal de Asistencia sobre el Seguro Médico (SHIP) es un programa
gubernamental con consejeros capacitados en todos los estados. En Nuevo México, el SHIP es
conocido como “Servicios de Largo Plazo para Adultos Mayores en Nuevo México”.

Los Servicios a largo plazo para ancianos en Nuevo México son independientes (no tienen
conexion con ninguna aseguradora o plan médico). Es un programa estatal que recibe dinero del
gobierno federal para brindar asesoria local gratuita sobre seguros de salud a personas que tienen
Medicare.

Los asesores de los Servicios a largo plazo para ancianos en Nuevo México pueden ayudarle con
sus preguntas o problemas con Medicare. Pueden ayudarlo a entender sus derechos de Medicare,
ayudarlo a poner quejas acerca de su atencion o tratamiento médico, y ayudarlo a resolver
problemas con sus facturas de Medicare. Los asesores de los Servicios a largo plazo para
ancianos en Nuevo México también puede ayudarle a entender sus opciones de planes de
Medicare y responder preguntas sobre el cambio de plan.

Meétodo para acceder a SHIP y otros recursos:

= Visite www.medicare.gov
= Haga clic “Formularios, ayuda y otros recursos” arriba en la parte derecha del menu
= En el mend desplegable, haga clic en “Teléfonos y sitios web”
= Ahora tiene varias opciones
o Opciodn 1: Puede tener un chat en vivo
o Opcion 2: Puede hacer clic en cualquiera de los “TEMAS” en el menu de abajo
o Opcion 3: Puede seleccionar su ESTADO en el menu desplegable y hacer clic en
IR. Esto lo llevara a una pagina con los teléfonos y los recursos especificos de su
estado.



http://www.medicare.gov/
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Método Servicios a largo plazo para ancianos en Nuevo México -
Informacién de contacto

LLAME AL 1-800-432-2080; las llamadas a este numero son gratis.

TTY (505) 476-4937; las llamadas a este niimero no son gratis.

Este numero requiere equipo telefonico especial y es solo para las
personas que tienen dificultades para escuchar o para hablar.

ESCRIBA A New Mexico Aging and Long-Term Services
P.O. Box 27118
Santa Fe, NM 87502-7118

SITIO WEB www.nmaging.state.nm.us/

SECCION 4 Organizacién de Mejoramiento de la Calidad (la paga
Medicare para verificar la calidad de la atencion que se
brinda a las personas que tienen Medicare)

Existe una Organizacion para la mejora de la calidad designada para atender a los beneficiarios
de Medicare en cada estado. Para Nuevo México, la Organizacion para la mejora de la calidad se
Ilama KEPRO.

KEPRO cuenta con un grupo de médicos y otros profesionales médicos pagados por el gobierno
federal. Medicare paga a esta organizacién para que examine y ayude a mejorar la calidad de la
atencion de las personas con Medicare. KEPRO es una organizacién independiente. No esta
conectada con nuestro plan.

Pdngase en contacto con KEPRO en cualquiera de las siguientes situaciones:

e Tiene una queja acerca de la calidad de la atencién médica que ha recibido
e Considera que la cobertura de su estancia en el hospital termina demasiado pronto.

e Sicree que la cobertura de los servicios de atencion médica en casa, del centro de
enfermeria especializada o del Centro integral de rehabilitacion para pacientes
ambulatorios (CORF) estan terminando demasiado pronto.


http://www.nmaging.state.nm.us/
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Método KEPRO (Organizacion de mejora de calidad de Nuevo México)
LLAME AL 1-888-315-0636; las llamadas a este nimero son gratis.
TTY 1-855-843-4776

Este nUmero requiere equipo telefénico especial y es solo para las
personas que tienen dificultades para escuchar o para hablar.

ESCRIBA A KEPRO
5201 W. Kennedy Blvd.; Suite 900
Tampa, FL 33609

SITIO WEB www.Keprogio.com

SECCION 5 Seguro Social

El Seguro Social es responsable de determinar la elegibilidad y encargarse de la inscripcion en
Medicare. Los ciudadanos estadounidenses y los residentes legales de 65 afios de edad o
mayores, 0 que tienen una discapacidad o enfermedad renal terminal y cumplen con ciertas
condiciones, son elegibles para Medicare. Si usted ya recibe cheques del Seguro Social, la
inscripcion en Medicare es automatica. Si no recibe cheques del Seguro Social, debe inscribirse
en Medicare. Para solicitar inscribirse en Medicare, puede llamar al Seguro Social o visitar la
oficina mas cercana del Seguro Social.

El Seguro Social también es responsable de determinar quién debe pagar una cantidad adicional
por la cobertura de medicamentos de la Parte D debido a que tienen un mayor ingreso. Si recibid
una carta del Seguro Social en donde se le indica que tiene que pagar la cantidad adicional y
tiene preguntas sobre la cantidad, o si sus ingresos disminuyeron debido a un evento que cambia
la vida, puede llamar al Seguro Social para pedir una reconsideracion.

Si se muda o cambia su domicilio postal, es importante que se ponga en contacto con el Seguro
Social para informarles.

Meétodo Seguro Social — Informacién de contacto

LLAME 1-800-772-1213
Las Ilamadas a este numero son gratuitas.
Estamos disponibles de lunes a viernes, de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
Puede usar los servicios telefonicos automaticos del Seguro Social para
obtener informacion grabada y hacer algunas gestiones durante las 24
horas del dia.


http://www.keproqio.com/
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Método Seguro Social — Informacién de contacto

TTY 1-800-325-0778
Este numero requiere equipo telefonico especial y es solo para las
personas que tienen dificultades de oido o habla.
Las llamadas a este nimero son gratuitas.
Estamos disponibles de lunes a viernes, de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

SITIO WEB WWW.SSa.qoVv

SECCION 6 Centennial Care (Medicaid) (un programa conjunto federal
y estatal que ayuda a ciertas personas con ingresos y
recursos limitados a pagar por los costos médicos)

Medicaid es un programa gubernamental conjunto federal y estatal que ayuda con costos
médicos para ciertas personas con ingresos y recursos limitados. Algunas personas con Medicare
son también elegibles para Medicaid.

Ademas, existen programas que se ofrecen por medio de Medicaid que ayudan a las personas con
Medicare a pagar sus costos de Medicare, como las primas de Medicare. Estos “Programas de
ahorros de Medicare” ayudan a las personas con ingresos Yy recursos limitados a ahorrar dinero
todos los afios:

e Beneficiario calificado de Medicare (Qualified Medicare Beneficiary, QMB): Ayuda
a pagar las primas y otros costos compartidos (por ejemplo, deducibles, coseguro y
copagos) de la Parte Ay la Parte B de Medicare. (Algunas personas con QMB también
son elegibles para beneficios completos de Medicaid (QMB+)).

e Beneficiario calificado de Medicare Plus (QMB+): Obtendra la cobertura de Medicaid
del costo compartido de Medicare y también es elegible para los beneficios completos de
Medicaid. Medicaid paga las cantidades de las primas, los deducibles, los coseguros y los
copagos de las Partes A 'y B. No pagara nada, excepto los copagos de medicamentos con
receta médica de la Parte D.

e Beneficiario de Medicare con bajo ingreso especificado (Specified Low-Income
Medicare Beneficiary, SLMB): Ayuda a pagar las primas de la Parte B (Algunas
personas con SLMB también son elegibles para beneficios completos de Medicaid
(SLMB+)).

e Beneficiario de Medicare plus especificado con bajos ingresos (SLMB+): Medicaid
paga la prima de la Parte B y da todos los beneficios de Medicaid. Usted es elegible para
todos los beneficios de Medicaid. En algunos casos, también puede ser elegible para
recibir asistencia limitada de su agencia estatal de Medicaid en el pago de sus cantidades


https://www.ssa.gov/

Evidencia de cobertura 2022 para Presbyterian Senior Care Plan 2 con receta médica (HMO) 34
Capitulo 2. Numeros de teléfono y recursos importantes

de costo compartido de Medicare. Por lo general, su costo compartido es del 0% cuando el
servicio esta cubierto por Medicare y Medicaid. Es posible que haya casos en los que debe
pagar costos compartidos cuando un servicio o un beneficio no esté cubierto por Medicaid.

e Persona que califica (Qualifying Individual, QI): Ayuda a pagar las primas de la

Parte B

¢ Individuos discapacitados y empleados calificados (Qualified Disabled & Working

Individuals, QDWI): Ayuda a pagar las primas de la Parte A

e Doblemente elegible para beneficios completos (Full Benefits Dual Eligible, FBDE):
Medicaid puede dar asistencia limitada con el costo compartido de Medicare. Medicaid
también da todos los beneficios de Medicaid. Usted es elegible para todos los beneficios
de Medicaid. En algunos casos, también puede ser elegible para recibir asistencia
limitada de la Oficina Estatal de Medicaid en el pago de sus cantidades de costo
compartido de Medicare. Por lo general, su costo compartido es del 0% cuando el
servicio esta cubierto por Medicare y Medicaid. Es posible que haya casos en los que
tenga que pag