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MEDICARE ADVANTAGE PLANS

Gracias por pedir informacién sobre nuestros planes Memorial Hermann Medicare
Advantage HMO, los Unicos planes de Medicare Advantage con el apoyo de Memorial
Hermann Health System, un nombre de confianza en Houston.

Con la mayoria de los planes Memorial Hermann Advantage HMO, obtendra todos sus
beneficios de Medicare original y beneficios adicionales, como cobertura de medicamentos con
receta (Parte D), cobertura dental, de la visién y de la audicién, beneficios de fitness y acceso a
servicios de telesalud, entre otros.

Ademas, podra coordinar la atencidon con mas de 6,000 médicos, especialistas, centros y servicios
de atencién médica afiliados, que estan disponibles en la red del plan Memorial Hermann
Advantage HMO.

Su salud es importante para nosotros, y estamos orgullosos de ofrecerle distintas
opciones de planes de Medicare Advantage que le dan la cobertura integral que
necesita con la atencion local de alta calidad que se merece.

Para obtener mas informacion, visitenos en memorialhermannadvantage.org/kit o lldmenos
al 855.616.3222 (TTY 711) de 8 a. m. a 8 p. m., hora del centro, para hablar con un consejero de
Memorial Hermann Advantage hoy mismo.
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Hay dos opciones principales de cobertura para las personas elegibles para Medicare. El costo y
la cobertura son diferentes para cada opcién, por lo que es importante que identifique el nivel de
cobertura integral que usted quiere para que se ajuste a sus necesidades de salud, presupuesto y estilo
de vida.

¢Es nuevo en Medicare?

Elegibilidad
Usted es elegible para Medicare original si es ciudadano legal de INSCRIBASE EN MEDICARE ORIGINAL

EE. UU., es mayor de 65 afios, tiene una discapacidad que haga

que califique o tiene una enfermedad renal en etapa terminal. PARTE A PARTE B
Entienda los aspectos generales
Hay cuatro partes de Medicare (A, B, Cy D), y cada una de ellas
ofrece un tipo especifico de cobertura de atencién médica. . +

AYUDA A CUBRIR: AYUDA A CUBRIR:
¢Qué es Medicare Advantage? Estancias en el hospital Visitas al médico
Medicare Advantage, también conocida como la Parte C, es Centro de enfermeria especializada Servicios para pacientes ambulatorios
una cobertura médica que se ofrece mediante un plan médico Atencién de hospicio Servicios de ambulancia
privado. Los planes de Medicare Advantage suelen incluir las Servicios de rehabilitacion Equipo médico
Partes A, By D, y otros beneficios médicos, como asignaciones \ J

para la visién y la audicién.

Sepa cuando debe inscribirse

La inscripciéon en Medicare original no es automética. Para
evitar una penalizacién, aseglrese de inscribirse en el plazo de SI'ES NECESARIO, ELIJA UNA COBERTURA ADICIONAL

inscripcion que le corresponda.
\_ Q PARTE D
C SIC cUiCarc OPCION 1: & Ayuda a cubrir los medicamentos con receta
Agregue uno o més y se ofrece mediante compafiias privadas.
de estos planes (o)
Revise su plan médico actual para complementar
Evald | i Ivh sus beneficios de MEDIGAP O PLANES COMPLEMENTARIOS
va u.e su p an me ICf) actual y haga ' Medicare original. + Ayudan a cubrir algunos o todos los costos que
cambios si ya no se ajusta a sus necesidades no estan cubiertos por las Partes Ay B.
; ' de atencién médica.
OPCION 2: PARTE C ,
Cambie a un Los planes MA combinan las Partes Ay B.
A —— Sepa las fechas importantes plan de Medicare ’D) PARTE D
i . Advantage (MA) & La mayoria de los planes también cubren los
Hay un periodo determinado en que se para obtener medicamentos con receta.
_ . o le permite hacer cambios en su cobertura beneficios que no OTROS BENEFICIOS
médica actual. estér.'n cubier.t(?s por e Algunos planes incluyen beneficios dentales, de la
) L Medicare original. vision y de la audicion, incentivos de fitness y mas. )
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¢:POR QUE ELEGIR MEMORIAL HERMANN? \
¢MEDICARE ADVANTAGE?

Tomar una decision sobre la cobertura de seguro de Medicare puede ser abrumador, pero no tiene
por qué ser asi. Ahora puede elegir un plan con apoyo de Memorial Hermann Health System, que

ofrece el mismo compromiso y los mismos altos estdndares de atencién que conocen los residentes
de Houston y en los que confian desde hace mas de 100 afios.

UNA COBERTURA CON LA QUE PUEDE \

Eligiendo un plan Memorial Hermann Advantage HMO, obtendrd una cobertura médica
totalmente vinculada a su atencién en el Area metropolitana de Houston. Esto significa que
los médicos participantes, Memorial Hermann Health System y su plan de Medicare estaran
todos en el mismo equipo, trabajando juntos y de forma exclusiva para usted.

Si actualmente tiene Medicare original, o Medicare original combinado con Medigap o con otro plan
complementario, un plan de Medicare Advantage podria permitirle ahorrar dinero y proporcionarle

mas beneficios. Podemos ayudarlo a revisar sus opciones para que encuentre el plan que se ajuste
mejor a sus necesidades.
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TIRR is a registered trademark of TIRR Foundation.
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Beneficios y caracteristicas*

Los asequibles planes HMO de Memorial Hermann Advantage ofrecen todos los beneficios de Medicare
original y mas. Algunos de los aspectos mas destacados del plan incluyen:

Memorial Hermann

Advantage Plus HMO
Prima mensual del plan’ $0 $25
Copago por médico de atencién primaria
(PCP) $0 $0
Copago por especialista dentro de la red $25 $20
(no se necesita remision)
$0 de deducible $0 de deducible

Cobertura para medicamentos con receta
(Parte D), sin costo adicional

$0 para medicamentos
genéricos preferidos de

$0 para medicamentos
genéricos preferidos de

nivel 1 nivel 1
Copago para medicamentos genéricos
preferidos de nivel 1 mediante pedidos por $0 $0
correo, suministro para 90 dias
Méximo de gastos de bolsillo $3,400 $3,400
Cobertura de atencién de urgencia 'y
emergencia en todo el pais/en todo Si Si
el mundo
Opciones de atencién virtual, como Teladoc Si Si
Beneficios de fitness y programa de bienestar, S S

sin costo adicional

Cobertura de la visién y la audiciéon

$400 para audifonos
$200 para anteojos

$400 para audifonos
$200 para anteojos

Beneficios dentales

$2,000 de
cobertura integral

$2,500 de

cobertura integral

Beneficio de articulos de venta libre?

$25 por trimestre

$40 por trimestre

Beneficio de transporte

(10) traslados de ida
o de vuelta a un lugar
relacionado con la
atencion médica al afio

(15) traslados de ida
o de vuelta a un lugar
relacionado con la
atencion médica al afio

Beneficio de comidas

(10) comidas después de
un ingreso como paciente
hospitalizado

(10) comidas después de
un ingreso como paciente
hospitalizado

Periodo de inscripcioén inicial en la cobertura (ICEP)

Inscribase cuando sea elegible para Medicare por primera vez. Usted es elegible para inscribirse 3 meses
antes de cumplir 65 afios, el mes en que los cumpla o 3 meses después de haberlos cumplido. Si no
se inscribe en Medicare en el periodo de inscripcion inicial, es posible que le cobren una penalizacién
por inscripcion tardia.

1 2 3 5 6 7

Mes de su

5 3 meses después de cumplir 65 anos
cumpleafios P P

3 meses antes de cumplir 65 afios

Periodo de elecciéon anual (AEP)

Durante el periodo de eleccién anual, puede inscribirse en un plan de Medicare Advantage, cambiar
de un plan de Medicare Advantage a otro, o volver a tener solo Medicare original con un plan PDP. Su
cobertura comenzara el 1 de enero del ano siguiente.

Ene. | Feb. |Marzo| Abril | Mayo | Junio | Julio | Ago. | Sep. [Bel< AN \[-\/ARNNN» T2

15 de octubre - 7 de diciembre

Periodo de inscripcion abierta (OEP)

Si ya tiene un plan de Medicare Advantage, el periodo de inscripcién abierta le da la oportunidad de
volver a Medicare original o de cambiar a un plan de Medicare Advantage diferente, dependiendo de la
cobertura que mas le convenga.

SN =1 ETP L8 Abril | Mayo | Junio | Julio | Ago. | Sep. | Oct. | Nov. | Dic.

1 de enero - 31 de marzo

Periodo de inscripcion especial (SEP)

Puede inscribirse en un plan de Medicare Advantage cuando pasen ciertas cosas en su vida, incluyendo
cambio de domicilio, emergencias declaradas por la FEMA, pérdida de la cobertura o cuando termine
la cobertura de su empleo.

$35 de copago por un suministro para 30 dias

Programa de Medicare de ahorros en insulina . ) .
9 (incluyendo durante el periodo sin cobertura)

Para obtener mas informacion sobre la elegibilidad para Medicare y los periodos de inscripcion,
visite Medicare.gov.




MERNOANN

Medicare puede ser confuso, y es importante que conozca todas sus opciones de cobertura.
PHes y e mperante >oP Health Plan
Antes de elegir un plan de Medicare, analice las preguntas de abajo: MEDICARE ADVANTAGE PLANS
;Tengo/tendré las Partes Ay B de Medicare? O

Antes de tomar una decisién para inscribirse, es importante que entienda completamente
los beneficios y las reglas. Si tiene alguna pregunta, puede hablar con un representante

¢ Tengo/tendré que tomar medicamentos con receta? D
de Servicio al cliente llamando al 855.645.8448 (TTY 711).

:Necesito/necesitaré cobertura dental, de la audicién o de la vision? O

Revise la lista completa de beneficios que se mencionan en la Evidencia de
cobertura (EOC), especialmente los servicios para los que usted consulta
habitualmente a un médico. Visite healthplan.memorialhermann.org/medicare o
llame al 855.645.8448 (TTY 711) para obtener una copia de la EOC.

. Sigue/seguirad cubriendo mis necesidades mi cobertura médica actual? O

Revise el Directorio de proveedores (o pregunte a su médico) para asegurarse de
que los médicos que ve ahora estén en la red. Si no estén en la lista, significa que
probablemente tenga que elegir un nuevo médico.

00000

¢Me resulta/me resultara dificil gestionar las opciones de atencién médica? O

Revise el Directorio de farmacias para asegurarse de que la farmacia que usted usa
para los medicamentos con receta esté dentro de la red. Si la farmacia no estd en la
lista, es probable que tenga que elegir una nueva farmacia para sus recetas.

Revise el formulario para asegurarse de que sus medicamentos estén cubiertos.

-

L@

Ademéas de la prima mensual de su plan, deberd seguir pagando su prima de
la Parte B de Medicare. Normalmente, esta prima se deduce de su cheque del
Seguro Social cada mes.

-

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

de cada ano.

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

de proveedores).

m ¢ s W o @
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Si tiene preguntas, necesita mas informacién o est3 listo para inscribirse, estamos aqui para
ayudarlo en cada etapa del proceso.

C

TELEFONO

Hable con un consejero de Memorial Hermann Advantage para obtener mas
informacién o, si ya esta listo, inscribase facilmente por teléfono. LIdmenos al

855.616.3222 (TTY 711) de 8 a. m. a 8 p. m., hora del centro.

-]

VIRTUAL

Por su comodidad, pida una visita virtual con un consejero de Memorial Hermann

Advantage sin obligacion de inscribirse. Llame al 855.616.3222 (TTY 711) para
programar la visita.

EN PERSONA

/ﬂ‘ Programe una consulta individual con un consejero de Memorial Hermann

Advantage en la comodidad de su propio hogar (siguiendo las directrices
de los CDC vy las precauciones establecidas por su seguridad). Llame al

855.616.3222 (TTY 711) para programar la consulta.

EN LINEA

Visite memorialhermannadvantage.org/kit para obtener mas informacién
sobre nuestros planes, para inscribirse en los webinarios/seminarios disponibles
o para inscribirse en linea de forma segura.

LISTA DE VERIFICACION PARA LA INSCRIPCION

Complete la informacién como aparece /

NN

ASISTENCIA A SEMINARIOS

Reserve su lugar en un seminario de Medicare Advantage para obtener
mas informacién sobre las opciones que tiene cerca de usted. Registrese en
memorialhermannadvantage.org/events.

Proporcione el nombre de su médico de
atencion primaria (PCP).

en su tarjeta de Medicare.

Verifique que toda la informacion

proporcionada sea correcta y responda /

Firme y feche claramente donde se indica.
todas las preguntas.

Asegrese de que su direccion de Comuniquese con Memorial Hermann
residencia permanente sea la correcta. Advantage si necesita ayuda.

Elija con detenimiento el plan que mas le

convenga. J
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Texto en varios idiomas

MERMANN

Health Plan

MEDICARE ADVANTAGE PLANS

Servicios de intérpretes de

varios idiomas

English: We have free interpreter services to answer any quesbons you may have about
our health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-855-6845-8448. Someone
who speaks English/Language can help you. This s a free service.

Spanish: Tenemos servioos de inbérprete mn coston alguno para responder cualquier
pregunia que pueda tener sobve nuestro plan de salud o medicamentes. Para hablar con
un intérprete, por favor llame al 1-855-645-8448. Alguien que hable espancl le pedra
dyudar. Este es un servicd gratuito.

Chinese Mandarim: RTHEE A NHEFES. BNHERSXTRERHBRRIEAEA. Y1ER
BUEEEEY . 3 1-855-645-8448, RAIWOPIXTAARREEMNE. IR —DHRES.

Mhmcss MnetGerne: ey L1 EY Pl i Pt Rk ] WGl T i B T M LG E Yoy h. M cE NI FO|

SR A
i NN R (| ] HITIE DN R e VAT MU BT 19 Ry e TR | I~ S0, HY RO e T 5 P

BEN MR 1-855-645-848, AN ALNNEREAESE. 42— NEeREN.

Tagalog: Mayrcon kaming libreng serbisye sa pagsasaling-wika upang masagot ang
dnumang mga katanungan ninyo hinggil s=a aming planong pangkalusugan o
panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika, Bwagan lamang kam sa 1-855-645-
844B8. Maaan kayong tulurgan g sang nakakapagsalita g Tagalog. Ito ay libreng
serbisyo.

Franch: MNous poposons des services gratuns d'interpréiation pour répondre a toutes
vos quesions relatives a notre régime de santé cu d assurance-meédieaments. Pour
acegder au service d'interprétation, 1l vous suffit de nous appeler au 1-B55-645-8448.
Un interlecuiezur pardant Frangas pourta veus aider. Ce service est gratuit

Vigtnamesa: Ching t5i cb dich vu thdng dich mien phi 42 tra |6 cic ciu hii vE chuong
mafc khoe va chuong trinh thude men. Neu qui vi can théng dich vign xin goi 1-855-645
8448 s& c6 nhin vien ndi béng Viet gidp 48 qui vi. Biy 13 dich vu mién phi .

Garman: Unser kostenboser Dolmetscherservice beanbwortet Thren Fragen zu unserem
Gesundhests- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher ermmexdhwen Sie unter 1-B55-645-
8448. Man wird Thnen dort auf Deutsch weterhelfen. Dieser Service it kostenlos.

[n

______ L. ol Hd T oIl HH ZICOMNE CH=1 171
KNG o X TH T W — B WEY = —

Mautr S kb~ 0| 8512 M F5} 1-855-645-8448H O 2 §0|
SRR 9 C S O NHA= DEE SO

F!H
id

n Jr
. =

o R
o

‘?‘ 1™
C RN LRCELT EIT

[+]

Russian: EcnM ¥ BaC BOSHWKHYT BONPOCH GTHECHTENRHO CTPEX0BON0 HIW
MHEMEIMEHTHOID NNaHa, B HONETE BOCNGNLEI0ESTLECA HallMMHK BECNAATHHEIMK YCITYTaMH
NepeBoMMKoR. YTolh BOTNLIDEATLEA YCIMYTIMK NEREBDAYHKS, NOZBOHHTE HaM Mo
TensthoHy 1-8535-645-8448. BaM okaweT NoMOLL COTPYAHME, KOTDPLIA MOBOPHT No-
pyCckM. JaHHan yomyra beminatHas.

12



Arabic:

e o1 el i ¥ g of Gy Slom dbud (gl (6 Ada W dtbaall (g oW pn stall s oy Ly
A gl oty L gt pgits BAAR-5A6-558-1 o 108 (Racl (g s it puil 05 358 Fans ada el
Ardaa,

HinS: AR e a1 T o W & W T s Rl i o S o o R R i R e e o . o i
W AT & Wl 1-855-645-Ad4B WA &l d R ST Rl den i g e . W R

Ialian: E disponibile un servizio di interpretaniato gratuito per rispordere a eventuali
domande sul nostro pland sanitano e farmaceutico. Per un interprete, contattare 1l

numero 1-855-645-8448. Un nostro incankato che parla IElanovi formira Fassistenza
necessana. E un servizie gratuio.

Portugués: Dispomos de servigos de interpretacae gratuitos para responder a qualquer
questso gue tenha acerma do nosso plann de saide ou de medcacao. Para obier um
intErprete, contacte-nos diraves du nimero 1-855- 645-8444. Ira encontrar alguém que

el o ielirmee

idiE O IDimMa I"lull I..I.Iul.l_ l.lﬂld 0 djl-lulll I::ll.t: SE \‘Il_.,lul t: HIIILI.IILU

Franch Creala: Mou genven s&vis entépréet grabs pou reponn tout kesyon ou ta genyen
kons&nan plan medikal oswa dwdg nou an.  Peu jwenn yon entépret, 35 rele nou nan 1-
855-645-8448. Yon moun ki palke Kreyol kapab ede w. 5a a se yon sévis ki grabis.

Polish: Umozlwiamy bezpMatne skorzysiane z usiug Bumacza ustnego, ktory pomoze w
wryskamu odpowiedz na temat planu zdrowoitnego lub dawkowania lekdw. Aby
skorzysiac z pomocy tumacza znajacego jezyk polski, nalery zadzwome pod numer 1-
855-645-8448. Ta ustuga jest bezplatna.

lapanese: 33k OENE RNEENE KR BAETS TS RRCERATEED . SACAR
el Z B EFCXLEY, ERECHAR-EZSME, 1-855-645- 84400 ERE{ 22 . A
AEEET A ¥ 5ERVELET,. ChEEED Y= VI,
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* Los beneficios y las caracteristicas varian segun el plan. Esta informacién no es una descripcion completa de los
beneficios. LIdmenos al 855.616.3222 para obtener mas informacion.

! Usted debe seguir pagando su prima de la Parte B de Medicare.

? Para el beneficio de articulos de venta libre disponible Ginicamente en el plan Memorial Hermann Medicare
Advantage Plus HMO, Medline At Home ofrece productos de venta libre cubiertos por este plan especifico
sin costo adicional para usted.

Memorial Hermann Advantage HMO lo proporciona Memorial Hermann Health Plan, Inc., una organizacion
de Medicare Advantage con contrato con Medicare. La inscripcién en este plan depende de la renovacion

del contrato.

Memorial Hermann Advantage cumple las leyes federales aplicables de derechos civiles y no discrimina por
motivos de raza, color, pais de origen, edad, discapacidad ni sexo.

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiistica.
Llame al 855.616.3222 (TTY 711).

Para obtener adaptaciones para personas con necesidades especiales en las reuniones, llame al 855.645.8448 (TTY 711).

Copyright © 2022 Memorial Hermann. Todos los derechos estan reservados.

H7115_MKSInfoKitHMO23_M Aceptado por CMS 9/5/2022
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RESUMEN DE BENEFICIOS PLUS HMO DE 2023




Memorial Hermann Advantage Plus HMO

H7115, Plan 003

1 de enero de 2023 al 31 de diciembre de 2023

Este documento de resumen de beneficios es
un resumen de los servicios de salud y
medicamentos cubiertos por Memorial
Hermann Advantage Plus HMO del 1 de
enero de 2023 al 31 de diciembre de 2023.

Memorial Hermann Advantage Plus HMO lo
presta Memorial Hermann Health Plan, Inc.,
una organizacion de Medicare Advantage con
un contrato de Medicare. La inscripcion en este
plan depende de la renovacién del contrato.

La informacion sobre los beneficios que se dan
no menciona todos los servicios que cubrimos
ni todas las limitaciones o exclusiones. Para
obtener una lista completa de los servicios que
cubrimos, llame y pida la “Evidence of
Coverage” (Evidencia de cobertura).

Para unirse a Memorial Hermann Advantage
Plus HMO, usted debe tener derecho a la Parte
A de Medicare, estar inscrito en la Parte B de
Medicare y vivir en nuestra area de servicio.
Nuestra area de servicio incluye los siguientes
condados en Texas: Brazoria, Fort Bend,
Galveston, Harris, Liberty y Montgomery.

H7115_PDSBHMO00323_M CMS Accepted 09/09/2022

Excepto en casos de emergencia, si usa los
proveedores que no estan en nuestra red, es
posible que no paguemos por estos servicios.

Para conocer la cobertura y los costos de Medicare
Original, consulte su manual actual “Medicare &
You” (Medicare y Usted). VVéalo en linea en
www.medicare.gov u obtenga una copia llamando al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios
de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Este documento esta disponible en otros
formatos como Braille, en letra de molde grande,
audio o en otro idioma diferente al inglés.

Esta informacion no es una descripcion completa
de los beneficios. Llame al (855) 645-8448 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711), para obtener
mas informacion o visitenos en
http://healthplan.memorialhermann.org/medicare/.
El horario de atencion entre el 1 de octubre y el 31
de marzo es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias
de la semana. El horario de atencién entre el 1 de
abril y el 30 de septiembre es de 8:00 a. m. a 8:00
p. m., de lunes a viernes.



http://www.medicare.gov/
http://healthplan.memorialhermann.org/medicare/
http://www.sdhealthplan.com/

Memorial Hermann Advantage Plus HMO

Resumen de beneficios

Prima del plan mensual

Lo que pagara

$25 al mes
Debe continuar pagando la prima de la Parte B de
Medicare.

Deducible

$0 deducible para gastos médicos

Deducible de la Parte D

$0 deducible para medicamentos recetados de la
Parte D

Responsabilidad maxima de gastos de bolsillo
(no incluye medicamentos recetados)

Hospital para paciente hospitalizado
Estancia para paciente hospitalizado

Pueden aplicarse reglas de autorizacién previa.

Servicios de hospital para paciente ambulatorio

Centro de cirugia ambulatoria (Ambulatory
Surgical Center, ASC)

Operacion para paciente ambulatorio

Servicios de observacion de hospital para
paciente ambulatorio

Pueden aplicarse reglas de autorizacion previa.

Visitas al médico

Proveedor de atencién primaria (Primary Care
Provider, PCP)

Especialistas (no se necesita remision).
Visita al proveedor de telesalud con PCP

0 especialistas

Visita en el consultorio virtual de Memorial Hermann
https://www.memorialhermann.org/services/
specialties/virtual-care/virtual-office-visit

Visitas virtuales exclusivamente mediante Teladoc

No paga mas de $3,400 al afio.
Incluye copagos y otros costos por servicios médicos
para el afio.

Copago de $350

Copago de $125

Copago de $200

Copago de $200

Copago de $0
Copago de $20
Hace el mismo copago por las visitas de Telesalud que

por las visitas en persona en el consultorio.

Copago de $0

Copago de $0



https://www.memorialhermann.org/services/specialties/virtual-care/virtual-office-visit
https://www.memorialhermann.org/services/specialties/virtual-care/virtual-office-visit

Resumen de beneficios Lo que pagara

Atencion preventiva

o

O O O O O O O Oo @) O O O O

O O O

Evaluacion de deteccién de aneurisma
aortico abdominal

Consulta anual de bienestar

Medicion de la masa 6sea

Evaluacion de cancer de mama

Pruebas de enfermedades cardiovasculares
cada 5 afos

Evaluacion de deteccién de cancer cervical
y vaginal

Evaluacién de deteccion de cancer colorrectal
Evaluacion de depresion

Evaluacion de diabetes

Evaluacion de hepatitis C

Evaluacion de VIH

Evaluacion de cancer de pulmén

Terapia de nutricibn médica

Programa de Prevencion de la Diabetes de
Medicare (MDPP)

Evaluacion y terapia por obesidad
Evaluacion del cancer de prostata
Evaluacion y orientacion para reducir el uso
indebido de alcohol

Evaluacion de infecciones de transmision
sexual (sexually trasmitted infections, STI)
Orientacion para dejar de fumar

Vacunas contra la gripe, la hepatitis B, el
COVID-19 y la neumonia

Visita preventiva “Welcome to Medicare”
(Bienvenido a Medicare)

Servicios de emergenciay servicios que se ne
Atencion de emergencia

Atencidon de emergencia en todo el mundo

Transporte de emergencia en todo el mundo

Servicios que se necesitan con urgencia

Beneficio maximo de $50,000 para
emergencias en todo el mundo.

Memorial Hermann Advantage Plus HMO

Copago de $0

Consulte la constancia de cobertura para obtener mas
informacion sobre estos servicios preventivos cubiertos
por Medicare.

cesitan con urgencia

$125 por visita
Este copago no se aplica si se admite en un plazo de
48 horas.

$125 por visita
Este copago no se aplica si se admite en un plazo de
48 horas.

Coseguro de 20 %

$25 por visita
La cobertura es mundial.




Resumen de beneficios

Memorial Hermann Advantage Plus HMO

Ambulancia
Ambulancia terrestre (solo ida o vuelta)

Ambulancia aérea (solo ida o vuelta)
Se necesita una autorizacién previa

para los servicios de Medicare que no
son de emergencia.

Servicios de diagnéstico/laboratorios/imagenes

Visita de radiologia terapéutica cubierta
por Medicare

Servicios de laboratorio
Radiografias

Servicios complejos de diagndstico por imagenes
(MRI, CT, PET)

Se necesita una autorizacion previa para
algunos servicios.

Servicios de salud mental

Atencion de salud mental para pacientes
hospitalizados

Visita de terapia individual o de grupo con un
proveedor no médico para pacientes ambulatorios

Visita de terapia individual o de grupo con un
psiquiatra para pacientes ambulatorios

Pueden aplicarse reglas de autorizacion previa.

Servicios de rehabilitacion

Fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del
habla y del lenguaje

Servicios de rehabilitacion cardiaca

Servicios de rehabilitacion pulmonar

Lo que pagara

Copago de $250

Coseguro de 20 %

Copago de $25 por prueba o procedimiento de
diagndstico

Copago de $0 por servicios de laboratorio
Copago de $0 para radiografias

Copago de $150 por prueba/servicio

Copago de $350 por estancia

Copago de $0

Copago de $20

Copago de $20

Copago de $20

Copago de $20




Memorial Hermann Advantage Plus HMO

Resumen de beneficios Lo que pagara
Atencion quiropréctica
Manipulacion manual de la columna vertebral Copago de $20

para corregir la subluxacion

Acupuntura
Para el tratamiento del dolor lumbar crénico Copago de $20

Centro de enfermeria especializada
Dias 1 al 20 Copago de $0

Dias 21 al 100 Copago de $125

Pueden aplicarse reglas de autorizacion previa.

Atencion médica en casa
Visita de salud en casa cubierta por Medicare Copago de $0

Cuidados paliativos en casa Copago de $0

Pueden aplicarse reglas de autorizacién previa.

Terapia de infusion en casa

Terapia de infusion en casa cubierta por Coseguro de 20 %
Medicare, incluyendo quimioterapia, terapia
antiinfecciosa y con otros medicamentos
especializados para tratar diversas condiciones

Se necesita una autorizacién previa para los
medicamentos de la Parte B de Medicare de
mas de $1,000.

Hospicio
Los servicios cubiertos incluyen medicamentos para| Cubierto

el control de los sintomas y para tratar el dolor,
cuidado de relevo a corto plazo y atencion en casa.

Pueden aplicarse reglas de autorizacion previa.




Resumen de beneficios

Memorial Hermann Advantage Plus HMO
Lo que pagara

Servicios y suministros para diabéticos
Suministros para diabéticos cubiertos por Medicare

Entrenamiento para el control de su propia diabetes

Marcas exclusivas preferidas de glucémetros y
tiras reactivas (One Touch by Life Scan y Accu-
Chek de Roche)

Zapatos o plantillas terapéuticas moldeadas a
medida cubiertas por Medicare

Los monitores continuos de glucosa (CGM) estan
limitados a nuestros fabricantes preferidos,
DexCom G6 y Freestyle Libre. Solo podemos
cubrir otras marcas y fabricantes si el médico u
otro proveedor nos dice que la marca preferida no
es apropiada para las necesidades médicas.

Equipo médico duradero (Durable Medical Equi

Los articulos cubiertos incluyen, entre otros: sillas
de ruedas, muletas, sistemas de colchones
eléctricos, suministros para diabéticos, camas de
hospital ordenadas por un proveedor para Su uso
en casa, bombas de infusion de via intravenosa,
dispositivos generadores de voz, equipos de
oxigeno, nebulizadores y andadores.

Pelucas para pacientes de quimioterapia

Pueden aplicarse reglas de autorizacion previa.

Transporte

Incluye taxi, servicios de transporte compartido,
autobus, metro, camioneta y transporte medico.

Comidas

Comidas dadas inmediatamente después del alta
del paciente hospitalizado.

Articulos de venta libre (Over-the-counter, OTC

El Plan reembolsa ciertos articulos OTC cada
3 meses.

Coseguro de 20 %

Coseguro de 0 %

Coseguro de 0 %

Coseguro de 20 %

Coseguro de 20 % para las marcas preferidas de CGM
en una farmacia de la red (al por menor)
Todas las deméas marcas estan excluidas.

pment, DME)
Coseguro de 20 %

Copago de $0

Hasta 15 transportes de ida o vuelta por afio aprobados
por el plan a lugares relacionados con la salud

Hasta 10 comidas entregadas por alta hospitalaria

)

Reembolso méximo de $55 por trimestre




Memorial Hermann Advantage Plus HMO

Resumen de beneficios
Servicios Dentales
Beneficio maximo anual del plan de $2,500.

Servicios Preventivos

o Examen oral (cada 6 meses)

o Profilaxis (Limpiezas) (cada 6 meses)
o Radiografias (cada 6 meses)

o Tratamientos con fllor (cada 6 meses)

Servicios integrales

Diagndstico

Extracciones

Restauracion (empastes, puentes)
Endodoncia (tratamiento radicular)
Periodoncia (raspado, alisado radicular)
Servicios que no son de rutina
Prostodoncia (aparatos dentales,
protesis dentales)

Otra operacion oral/maxilofacial
Otros servicios

O O O O O O O

o O

Los beneficios dentales los da Liberty Dental.

Para buscar un proveedor, visite el sitio web en:

https://client.libertydentalplan.com/MemorialHe

rmannMedicare/FindADentist

Servicios de la vista
Examenes de la vista cubiertos por Medicare

Examenes de rutina de la vista
Evaluaciones de glaucoma

Evaluaciones de retinopatia diabética
para diabéticos

Anteojos y lentes (lentes de contacto,
lentes, monturas)

Lo que pagara

Copago de $0 por servicios preventivos de un
proveedor de la red

Coseguro de 20 % para servicios preventivos de un
proveedor que no es de la red

Copago de $20 por visita por cada servicio integral
cubierto por Medicare

0 % del costo de los servicios de diagnéstico dentro de
la red.

Coseguro de 20 % del costo de los servicios de
diagnéstico fuera de la red

Coseguro de 20 % para extracciones dentro de la red,
restauracioén, endodoncia, periodoncia y servicios que
no son de rutina
Coseguro de 50 % para extracciones fuera de la red,
restauracioén, endodoncia, periodoncia y servicios que
no son de rutina

Coseguro de 50 % para prostodoncia dentro y fuera de
la red, otra operacién oral/maxilofacial y otros servicios

Copago de $20

Copago de $0

Copago de $0 por una evaluacion anual
Copago de $0 por una evaluacion anual

$200 de beneficio total anual para anteojos y lentes o
lentes de contacto



https://client.libertydentalplan.com/MemorialHermannMedicare/FindADentist
https://client.libertydentalplan.com/MemorialHermannMedicare/FindADentist

Resumen de beneficios

Memorial Hermann Advantage Plus HMO

Servicios de audicion
Examen auditivo anual cubierto por Medicare

Examen auditivo de rutina hecho por PCP

Examen de audicidon hecho por un audiélogo

Aparatos auditivos

Programa de tratamiento de opioides

Visita de tratamiento de opioides cubierta
por Medicare

Estancia para paciente hospitalizado

Pueden aplicarse reglas de autorizacién previa.

Lo que pagara

Copago de $20

Copago de $0 para el examen basico de audicion y
equilibrio

Copago de $0 por examen para diagnosticar y tratar
la audicion y el equilibrio

$400 de asignacion total anual para aparatos
auditivos, ambos oidos combinados

Copago de $20

Copago de $350 por estancia

Abuso de sustancias para pacientes ambulatorios

Visita de terapia individual o de grupo para
paciente ambulatorio

Mas beneficios parala salud y el bienestar
Membresia del gimnasio

Nuevas y divertidas formas de ponerse en
forma y mantenerse saludable, el programa
Silver & Fit consiste en:

o  Ser miembro de un club de condicién
fisica o centro de ejercicios Silver & Fit que
participa en el programa basico Memorial
Hermann Advantage Plus HMO no tiene
costo alguno. Puede optar por comprar
mas servicios de compra. Péngase en
contacto con su centro de ejercicios.

o  El programa de condicion fisica en casa
Silver & Fit, si no puede llegar a un centro
de condicion fisica o prefiere hacer
ejercicio en casa.

o  Clases para envejecer saludablemente
(en linea o en DVD)

o  Elboletin de Silver Slate® 4 veces al afio

o  El sitio web de Silver & Fit

o Unalinea directa de teléfono gratuita para
llamadas sin costo para responder
preguntas sobre el programa

Debe usarse el area de servicio del club de
condicion fisica que se contrato . Las clases
especificas que se ofrecen variaran segun el
centro.

Copago de $20

Copago de $0 para el programa de condicion fisica por
medio del programa de paquete de ejercicios en casa




Memorial Hermann Advantage Plus HMO
Programa de premios Healthy Advantage Wellness
Completa las siguientes actividades para ganar Gane hasta $180 en premios de tarjetas de regalo
premios: para bienes y servicios aprobados por CMS.
e Evaluaciéon anual de riesgos para la salud
Consulta anual de bienestar
Evaluacion de cancer de mama
Evaluacion de cancer de colon
Examen de la retina

Administracion de casos
Un administrador de casos es un enfermero registrado (RN) que da atencién personalizada al miembro,
enfocado en mantener el bienestar y la independencia. Algunos ejemplos incluyen:
e ayudar a comprender un nuevo diagndstico y como manejarlo;
e encontrar un nuevo proveedor dentro de la red; y
e ayudar a un miembro a encontrar recursos de la comunidad si tiene dificultades para pagar las
facturas o si tiene problemas para moverse de manera segura en la casa

Medicamentos de la Parte B de Medicare
Quimioterapia/Medicamentos de radiacion 20 % del costo

Otros medicamentos de la Parte B 20 % del costo

Se necesita autorizacion previa para
medicamentos de mas de $1,000.

Servicios telefénicos/virtuales
Visitas virtuales por medio de algunos Médicos de | Copago de $0
Atencién Primaria (PCP)
Visitas virtuales con especialistas Copago de $20

Servicios que se necesitan con urgencia Copago de $25

Sesiones individuales y de grupo para:

e Servicios especializados de salud mental Copago de $0
e Servicios psiquiatricos Copago de $20
e Abuso de sustancias para pacientes Copago de $20

ambulatorios

Visita en el consultorio virtual de Memorial Hermann | Copago de $0
https://www.memorialhermann.org/services/
specialties/virtual-care/virtual-office-visit

Visita telefénica 24/7 disponible por medio de Teladoc. | Copago de $0
Puede inscribirse o iniciar sesion en Teladoc en
https://www.teladoc.com/.



https://www.memorialhermann.org/services/specialties/virtual-care/virtual-office-visit
https://www.memorialhermann.org/services/specialties/virtual-care/virtual-office-visit
https://www.teladoc.com/

Memorial Hermann Advantage Plus HMO

BENEFICIOS DE MEDICAMENTOS RECETADOS (PARTE D
Sin deducible para medicamentos de la Parte D

Fase de deducible
Fase de cobertura inicial

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

Permanece en esta Etapa de Cobertura Inicial hasta que sus costos totales de medicamentos (total de
todos los pagos hechos por sus medicamentos cubiertos de la Parte D) para el afio lleguen a $4,660.

Cobertura inicial

Nivel 1: Genérico preferido
Nivel 2: Genérico

Nivel 3: Marca preferida
Insulinas selectas (SI)

Nivel 4: Medicamento no preferido

Nivel 5: Especialidad

Nivel 6: Atencion selecta

Venta al por menor:
gastos compartidos
(Dentro de la red)
(Suministro para

30 dias)

Farmacia preferida
Copago de $0
Copago de $5
Copago de $39
Copago de $35

Copago de $92

Coseguro de 33 %

Copago de $0

Venta al por menor:
gastos compartidos
(Dentro de la red)
(Suministro para

90 dias)

Farmacia preferida
Copago de $0
Copago de $10
Copago de $78
Copago de $70

Copago de
$184

No se ofrece

Copago de $0

Gastos
compartidos de
pedidos por correo
(Suministro para
90 dias) por
medio de
Costco

Copago de $0
Copago de $10
Copago de $78
Copago de $70

Copago de $184

No se ofrece

Copago de $0

El gasto compartido puede cambiar dependiendo de la farmacia que elija y cuando entre a una nueva

fase del beneficio de la Parte D.

Los medicamentos de atencion selecta (nivel 6) tienen un copago bajo o nulo para este nivel y se
limitan a medicamentos genéricos seleccionados, frecuentemente recetados para tratar condiciones
de salud continuas como presion alta, colesterol y diabetes.

Insulinas selectas (SI) son productos de insulina limitados que se seleccionan como parte del programa
CMS Senior Savings Model con un copago reducido para los miembros. Para averiguar qué
medicamentos son insulinas selectas, revise la lista méas reciente de medicamentos. Si recibe un
subsidio de gastos compartidos de bajos ingresos (Low-Income cost-sharing Subsidy, LIS), a veces
llamado “Extra Help” (mas Ayuda), ya tiene un copago establecido y no es elegible para los ahorros en
los copagos de insulinas selectas (SI). Solo los afiliados que no estan registrados en LIS son elegibles
para los gastos compartidos de insulinas selectas (SI).

Mensaje importante sobre lo que paga por las vacunas: nuestro plan cubre la mayoria de las vacunas
de la Parte D sin costo alguno. Llame al Servicio de Atencion al Cliente para obtener mas informacion.

10



Memorial Hermann Advantage Plus HMO
Periodo sin cobertura:
Durante esta etapa, usted paga el 25 % del precio de los medicamentos de marca (mas una parte del
cargo por despacho) y el 25 % del precio de los medicamentos genéricos.

Permanece en esta etapa hasta que sus “gastos de bolsillo” del afio a la fecha (el total de todos los
pagos hechos por sus medicamentos cubiertos de la Parte D) lleguen a un total de $7,400. Medicare
establecio esta cantidad y las normas para el célculo de los costos en relacion con esta cantidad.

Memorial Hermann Advantage Plus HMO ofrece un periodo mas largo sin cobertura para insulinas
selectas (Sl). Durante el periodo sin cobertura, los gastos de bolsillo para insulinas selectas (Sl) seran de
$35.00 por un suministro de 30 dias.

Los medicamentos de atencion selecta (nivel 6) estan disponibles sin copago en las farmacias preferidas
durante el periodo sin cobertura.

No todos entraran en el periodo sin cobertura.

Cobertura catastrofica:

Califica para la etapa de cobertura catastréfica cuando sus gastos de bolsillo por medicamento llegaron al
limite de $7,400 para el afio calendario. Una vez que esté en la etapa de cobertura catastrofica,
permanecera en esta etapa de pago hasta el final del afio calendario.

Durante esta etapa, el plan pagaréa la mayor parte del costo de los medicamentos.
e Su parte del costo de un medicamento cubierto sera un coseguro o un copago, la cantidad que
sea mayor:
o —Yyasea—un coseguro del 5% del costo del medicamento
o —0O —$4.15 por un medicamento genérico o un medicamento que se trata como
un genérico y $10.35 por todos los demas medicamentos.
Nuestro plan paga el resto del costo.

Farmacia de pedido por correo
Reciba un suministro hasta de 90 dias del medicamento por medio de Costco. No es necesario ser
miembro de Costco para usar el servicio de farmacia de pedidos por correo.

Farmacias preferidas
Los costos de los medicamentos recetados pueden ser menores en las farmacias que ofrecen gastos
compartidos preferidos. Las farmacias de ventas al por menor que ofrecen menores gastos compartidos son:

Costco

CVSs

HEB

Wal-Mart

Seleccione las farmacias de Memorial Hermann

Para obtener mas informacién sobre la red de farmacias, visite nuestro sitio en:
https://healthplan.memorialhermann.org/medicare-advantage/pharmacy-benefits/pharmacy-directory
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MERMANN

Health Plan

MEDICARE ADVANTAGE PLANS

Primer nombre: Apellido:

Numero de Medicare:
(Nota: Puede usar "ndmero de miembro" en lugar de "Numero de Medicare™)

Teléfono celular: Numero alternativo (si no tiene celular): | Correo electrénico:

( ) ( )

Direccion fisica permanente (no se permite P.O. Box)

Ciudad: Condado: Estado: Cadigo postal:

Direccién postal (solo si es diferente de su direccidn fisica permanente):

Direccion: Ciudad: Estado: Cadigo postal:

Complete lo siguiente:
Actualmente soy miembro de:

[ ] Memorial Hermann Advantage HMO con un prima mensual de $0.00

[1 Memorial Hermann Advantage Plus HMO con un prima mensual de $50.00

[ ] Memorial Hermann Advantage Jefferson HMO con un prima mensual de $0.00

[] Memorial Hermann Dual Advantage HMO D-SNP con un prima mensual de $0.00

Me gustaria cambiar mi plan a:

[T Memorial Hermann Advantage HMO con un prima mensual de $0.00

[ 1 Memorial Hermann Advantage Plus HMO con un prima mensual de $25.00

[] Memorial Hermann Advantage Golden Triangle HMO con un prima mensual de $0.00
[] Memorial Hermann Dual Advantage HMO D-SNP con un prima mensual de $0.00

[] Memorial Hermann Prime Value MA solo HMO con un prima mensual de $0.00

Nombre del Médico de atencion primaria (PCP) que eligid y el lugar de su consultorio O centro médico y lugar
del consultorio:

Marque una de las casillas de abajo si prefiere que le enviemos informacion en un idioma que no sea
inglés o en un formato accesible:

[] Espariol
[ 1Braille [ ]Letragrande [ ] Cinta de audio

Comuniquese con Memorial Hermann Advantage llamando al (855) 645-8448 si necesita informacion en un
formato accesible o en otro idioma que no sea el mencionado arriba. Nuestro horario de atencion entre el
1 de octubre y el 31 de marzo es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana. El horario de atencion

entre el 1 de abril y el 30 de septiembre es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., lunes a viernes. Los usuarios de TTY
deben llamar al 711.

H7115_PDShrtEnrllIFrm23_M CMS Accepted 09/09/2022




Memorial Hermann Health Plan, Inc., (MHHP), cumple las leyes federales de derechos civiles
aplicables y no discrimina por raza, color, pais de origen, edad, discapacidad ni sexo. MHHP no excluye
a las personas ni las trata de manera diferente debido a su raza, color, pais de origen, edad,

discapacidad ni sexo.

Todos los campos abajo en esta pagina son opcionales.

Responder a estas preguntas queda a su eleccion. No se le puede negar la cobertura porque no los

complete.

¢Es hispano, latino o de origen espafiol? Seleccione todo lo que corresponda.

[ 1 No, no de origen hispano, latino ni espafiol
chicano [_] Si, puertorriquefio

[ ] Si, otro origen hispano, latino o espafiol
] Elijo no responder.

[ ] Si, mexicano, mexicano americano,
[ ] Si, cubano

¢Cudl es su raza? Seleccione todo lo que corresponda.

[ ] Indio americano o nativo de Alaska
[ ] Chino

[ ] Japonés

[ ] Otro asiatico

[ ] Vietnamita

[ ] Asiético indio

[] Filipino

[] Coreano

[] Otras islas del Pacifico

] Elijo no responder.

[ ] Negro o afroamericano
[ ] Guamefio o chamorro
[ ] Nativo hawaiano

[ ] Samoano

[ ] Blanco




La prima de su plan

Si determinamos que debe una multa por inscripcién tardia (o si actualmente tiene una multa por
inscripcion tardia), necesitamos saber cdmo preferiria pagarla. Puede pagar por correo,
transferencia electrdnica de fondos (EFT) o tarjeta de crédito cada mes. También puede pagar su
prima mediante deduccién automatica mensual de su cheque de beneficios del Seguro Social o de
la Junta de Jubilacién de Empleados Ferroviarios (RRB). Si se le asigna una cantidad de ajuste
mensual relacionada con los ingresos de la Parte D, se lo notificard la Administracion del Seguro
Social. Usted sera responsable de pagar esa otra cantidad ademas de la prima de su plan. Se le
retendra la cantidad de su cheque de beneficios del Seguro Social, 0 Medicare o la RRB se lo
facturara directamente. NO pague a Memorial Hermann Advantage la Parte D-IRMAA.

Puede pagar la prima mensual de su plan incluyendo cualquier multa por inscripcion tardia que
tenga o pueda adeudar por correo, transferencia electronica de fondos (EFT) o tarjeta de crédito
cada mes. También puede optar por pagar su prima mediante deduccion automatica mensual de
su cheque del Seguro Social o de la Junta de Jubilacion para Empleados Ferroviarios.

Si se le asigna una cantidad de ajuste mensual relacionada con los ingresos de la Parte D, se lo
notificara la Administracion del Seguro Social. Usted sera responsable de pagar esa otra cantidad
ademas de la prima de su plan. Se le retendra la cantidad de su cheque de beneficios del Seguro
Social, o Medicare o la Junta de Jubilacién para Empleados Ferroviarios se lo facturara
directamente. NO pague a Memorial Hermann Advantage la Parte D-IRMAA.

Las personas con ingresos limitados pueden calificar para recibir Ayuda adicional para pagar los costos
de sus medicamentos con receta. Si califica, Medicare podria pagar el 75 % o mas de los costos de sus
medicamentos, incluyendo las primas mensuales de medicamentos con receta, los deducibles anuales y
el coseguro. Ademas, los que califiquen no tendran un periodo sin cobertura ni una multa por
inscripcidn tardia. Muchas personas califican para estos ahorros y ni siquiera lo saben. Para obtener mas
informacion sobre esta Ayuda adicional, comuniquese con su oficina local del Seguro Social o llame al
Seguro Social al 1-800-772-1213. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-325-0778. También
puede enviar una solicitud para Ayuda adicional en linea en www.socialsecurity.gov/prescriptionhelp.

Si califica para recibir Ayuda adicional con los costos de la cobertura de medicamentos con receta de
Medicare, Medicare pagara la totalidad o parte de la prima de su plan para este beneficio. Si Medicare
paga solo una parte de esta prima, le enviaremos una factura por la cantidad que Medicare no cubre.

Si no selecciona una opcidn de pago, recibira una factura cada mes.
Seleccione una opcién de pago de prima:

[ ] Factura directa L1EFT [] Tarjeta de crédito
Deduccidn automdtica de su cheque mensual de beneficios del Seguro Social o de RRB.

Obtengo beneficios mensuales de: [ ] Seguro Social [ | RRB

(La deduccion del Seguro Social puede tardar dos 0 mas meses en comenzar después de que el Seguro
Social o la RRB apruebe la deduccién. En la mayoria de los casos, si el Seguro Social o la RRB aceptan
su solicitud de deduccion automatica, la primera deduccién de su cheque de beneficios del Seguro
Social o de la RRB incluiré todas las primas adeudadas desde la fecha de entrada en vigor de su
inscripcion hasta el momento en que comience la retencion. Si ni el Seguro Social ni la RRB aprueba su
solicitud de deduccion automatica, le enviaremos una factura impresa por sus primas mensuales).



http://www.socialsecurity.gov/prescriptionhelp

Lea y firme abajo:

Memorial Hermann Advantage es un plan que tiene un contrato con el gobierno federal.

Entiendo que si obtengo asistencia de un agente de ventas, broker u otra persona empleada o contratada
por Memorial Hermann Advantage, puede ser que reciba un pago basado en mi inscripcion en Memorial
Hermann Advantage.

Revelacién de informacion: Inscribiéndome este plan médico de Medicare, reconozco que el plan
médico de Medicare revelara mi informacion a Medicare y a otros planes segin sea necesario para el
tratamiento, el pago y las operaciones de atencion médica. También reconozco que Memorial Hermann
Advantage revelard mi informacion, incluyendo los datos de eventos de medicamentos con receta, a
Medicare, que puede revelarla para investigacion y otros fines que cumplan todos los estatutos y las
reglamentaciones federales aplicables. La informacion en este formulario de inscripcion es correcta
hasta donde yo sé. Entiendo que si intencionalmente doy informacion falsa en este formulario, se
cancelara mi inscripcion en el plan. Entiendo que las personas con Medicare no estan cubiertas por
Medicare mientras estan fuera del pais, excepto por cobertura limitada cerca de la frontera de los
EE.UU.

Entiendo que a partir de la fecha en que comienza la cobertura de Memorial Hermann Advantage, debo
obtener toda mi atencién médica de Memorial Hermann Advantage, excepto servicios de emergencia o
de urgencia, o servicios de dialisis fuera del area. Los servicios autorizados por Memorial Hermann
Advantage y otros servicios incluidos en mi documento de Evidencia de cobertura de Memorial Hermann
Advantage (también conocido como contrato de miembro o acuerdo de suscriptor) estaran cubiertos. Sin
autorizacion, NIl MEDICARE NI MEMORIAL HERMANN ADVANTAGE PAGARA

LOS SERVICIOS.

Entiendo que mi firma (o la firma de la persona autorizada para actuar en mi nombre segun las leyes
del estado donde vivo) en esta solicitud significa que he leido y entiendo el contenido de esta solicitud.
Si esta firmado por una persona autorizada (como se describe arriba), esta firma certifica que:

1) esta persona esta autorizada segun la ley del estado para completar esta inscripcion, y 2) la
documentacion de esta autoridad esta disponible cuando Medicare la pida.

Firma: Fecha de hoy:

Si es un Representante autorizado, debe firmar arriba y completar la siguiente informacion:

Nombre:

Direccion:
Teléfono: ( )

Relacién con el afiliado:

Office Use Only:
Name of Staff Member/Agent/Broker (if assisted in enrollment):
Plan ID #:

Effective Date of Coverage:

ICEP/IEP: AEP: SEP (type): Not Eligible:




Health Plan Elija entre

MEDICARE ADVANTAGE PLANS

Beneficio de articulos de venta
libre (OTC)

Pmd uc*os pa ra * Cuidado bucal

* Soportes ortopédicos

el bieneSta r * Primeros auxilios

¢ Atencion médica domiciliaria

pe rsona I ¢ Cuidado de la pierna y el pie

¢ Cuidado de la piel

en las siguientes
categorias:

Los miembros de Memorial Hermann
Health Plan pueden obtener productos

sanitarios por un valor de hasta o] .
REMEDY f

$30 cada trimestre. Los miembros usan e
el beneficio para pedir articulos como bl
dispositivos de ayuda para la movilidad,
prendas de compresidn, productos para

la incontinencia, pasta dentifrica, lociones,
limpiadores y mucho mds, de marcas

conocidas como CURAD?®, Biotene®
y Remedy®. -

Skin Repair

i )

& f o (138 mL)

INMaIanw

Servicio amable y confiable

Tenemos representantes de atencién al cliente expertos
que pueden responder sus preguntas por teléfono,
en linea o por correo.

Tres formas faciles de hacer el pedido:

Por teléfono En linea Por correo
! - Auspiciado por:
. ||

833-511-9844 https://athome.medline.com/mhhp

e | iveWell”
/ OTC Benefits Solution

Enviamos sus productos directamente a su casa sin costo adicional.

© 2022 Medline Industries, LP. Todos los derechos reservados. Medline es una marca registrada de Medline Industries, LP. MKT19W3604527/
€20511/79 Memorial Hermann Advantage cumple las leyes federales aplicables de derechos civiles y no discrimina por motivos de raza,
color, pais de origen, edad, discapacidad ni sexo. H7115_MKSMdInFlyr23_M CMS aceptado 9/16/2022



WSilver&Fit. Nz MERAN
. & Health Plan

MEDICARE ADVANTAGE PLANS

Bienvenido al programa Silver&Fit®

Reciba apoyo en su proceso de envejecimiento saludable con:

* Una membresia en uno de los miles de centros de acondicionamiento fisico participantes o
YMCAs seleccionados

* Acceso a la red premium de acondicionamiento fisico, que incluye ubicaciones adicionales, como
centros de acondicionamiento fisico, estudios y experiencias Unicas por un precio de adquisicion”

+ Un kit de acondicionamiento fisico para el hogar por afio de beneficios, el cual puede elegir entre
10 opciones diferentes™

* Planes de entrenamiento para ayudarlo a comenzar una rutina de ejercicios

* Una variedad de videos de entrenamiento bajo demanda en el sitio web de Silver&Fity la
aplicacién mévil de ASHConnect™

El club de bienestar, donde se puede conectar con otras personas, participar en clases y eventos
transmitidos en directo, y ver articulos y videos exclusivos

* La herramienta Silver&Fit Connected!™ para llevar un registro de las actividades en +250
dispositivos portatiles de seguimiento de acondicionamiento fisico y aplicaciones mdéviles para
ganar recompensas, como gorras y broches™

Para obtener mas informacién sobre el programa Silver&eFit, visite www.SilverandFit.com y explore
la seccidén de preguntas frecuentes.

Si prefiere hablar con el servicio de Atencién al Cliente, puede llamarnos de forma gratuita al
1.877.427.4788 (TTY/TDD: 711), de lunes a viernes, de 5 a. m. a 6 p. m., hora del Pacifico.



Exclusiones y limitaciones
No se ofrecen los siguientes servicios:

* Servicios 0 suministros proporcionados por cualquier persona, empresa o proveedor que no sea
un centro de acondicionamiento fisico Silver&Fit participante o un YMCA seleccionado

* Materiales educativos que no fueran elaborados para el programa Silver&Fit de American Specialty
Health Incorporated

+ Dispositivos de telecomunicaciones, amplificadores para teléfonos, grabadoras para televisién o
teléfonos compatibles con audifonos

* Servicios o productos de programas para personas que no sean miembros de Silver&Fit

* Medicamentos de venta con receta médica, productos de venta libre, suplementos dietarios,
suplementos de plantas medicinales, vitaminas, minerales, productos para controlar el peso o para
dejar de fumar, bebidas o polvos para reemplazar las comidas, o cualquier otro tipo de alimento o
producto alimenticio, ya sea que se lo recomiende, recete o suministre un proveedor de atencion
meédica, un centro de acondicionamiento fisico o un programa

* Todos los dispositivos auditivos, incluidos, entre otros, reproductores de CD y cintas de audio

+ Servicios para miembros con condiciones médicas graves para quienes los servicios de Silver&Fit
no sean adecuados

* El programa Silver&Fit no reembolsa los dispositivos ni las aplicaciones de acondicionamiento fisico
que sean pagos

“Las tarifas varian segun la ubicaciéon premium. Consulte la busqueda de centros de
acondicionamiento fisico en la pagina web de Silver&Fit.

*Una vez seleccionados, los kits de acondicionamiento fisico para el hogar no se pueden cambiar.

*Las recompensas estan sujetas a cambios. Es posible que se requiera la compra de un dispositivo
de registro de acondicionamiento fisico o una aplicacién para usar la herramienta Connected! y no es

reembolsable a través del programa Silver&kFit.

Su uso de la herramienta Silver&Fit Connected! sirve como consentimiento para que American
Specialty Health Fitness, Inc. (ASH Fitness) reciba informacion sobre el registro de sus actividades

y pueda usar esa informacion para procesar y administrar las recompensas disponibles para

usted dentro del programa. El programa Silver&Fit es ofrecido por ASH Fitness, una subsidiaria de
American Specialty Health Incorporated (ASH). Consulte a su médico antes de empezar o cambiar
su rutina de ejercicios. No todos los programas y servicios estan disponibles en todas las areas.
Las personas en este documento no son miembros de Silver&Fit. Silver&Fit, ASHConnect, Silver&Fit
Connected!, y el logotipo de Silver&Fit son marcas registradas de ASH. Es posible que apliquen
limitaciones, cuotas de membresia y restricciones. Otros logotipos pueden ser marcas registradas
de sus respectivos propietarios. Los kits estan sujetos a cambios. Las instalaciones y cadenas de
centros de acondicionamiento fisico participantes pueden variar segun la ubicacion y estan sujetas a
cambios.

Memorial Hermann Advantage cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no
discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

M950-1170C-MHH-SP Welcome Flier 09/22 © 2022 American Specialty Health Incorporated (ASH).
Todos los derechos reservados. H7115_MKSSF22_C 9/7/2022

fOovoO




O TELADOC. HERRANN

Health Plan

MEDICARE ADVANTAGE PLANS

iYa tiene Teladoc!

Consulte a un médico por teléfono o video,
desde cualqguier lugary en cualguier momento.

Configure su cuenta hoy para hablar con un médico matriculado de EE. UU. en
relacion con afecciones médicas que no sean de emergencia, como gripe,
infecciones sinusales, bronquitis y mucho mas.

—=(%) =
A

Il

Crear cuenta Consulte a un médico Comience a sentirse mejor
Llame al 1-800-TELADOC Seleccione un horario y un médico El médico analizara los
(835-2362) para crear una cuenta de Teladoc se comunicara con sintomas y enviara una receta,
y completar la historia clinica usted si es necesario.

Consulte con un médico por solo gratis por visita
Visite Teladoc.com

Llame al 1-800-TELADOC (835-2362) | Descargar la aplicacion &

This information is not a complete description of benefits. Contact the plan for more information. Limitations, copayments, and restrictions may apply. Benefits, premiums and/or co-payments/co-insurance may change on January 1 of each
year. ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia lingliistica. Llame al 1.855.645.8448 (TTY: 711). CHJ Y: Néu ban néi Tiéng Viét, co cac dich vu hd trg ngdn nglr mién phi danh cho ban. Goi s6
1.855.645.8448 (TTY: 711). Memorial Hermann Advantage complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability or se© 2021 Teladoc Health, Inc. All rights
reserved. Teladoc and the Teladoc logo are registered trademarks of Teladoc, Inc. and may not be used without written permission. Teladoc does not replace the primary care physician. Teladoc does not guarantee that a prescription will
be written. Teladoc operates subject to state regulation and may not be available in certain states. Teladoc does not prescribe DEA controlled substances, non-therapeutic drugs and certain other drugs which may be harmful because of
potential for abuse. Teladoc physicians reserve the right to deny care for potential misuse of services. © 2021 Teladoc Health, Inc. Todos los derechos reservados. Teladoc y el logotipo de Teladoc 10X-101_413370312_11062019

Memorial Hermann Advantage complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability or sex.

H7115_MKSTldcSpan22_CIA 9/10/2021
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