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Plan Memorial Hermann
Medicare Advantage HMO

® Entienda sus opciones de Medicare
e Explore Memorial Hermann Medicare Advantage

e Elija un plan que se ajuste a sus necesidades
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Gracias por pedir informaciéon 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, usted obtendra
todos sus beneficios de Medicare Original y otros beneficios, como cobertura para
medicamentos con receta (Parte D); cobertura dental, de la vista y de la audicién;
beneficios de fitness, y también acceso a servicios de telesalud y mucho mas.

Ademas, podra coordinar la atencién 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.

Susalud esimportante 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 masinformacién, visitenos en mhhp.org/ma-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.




¢Es nuevo en Medicare?

Elegibilidad

Usted es elegible para Medicare Original si es ciudadano legal
de EE. UU., es mayor de 65 afios, tiene una discapacidad

que haga que califique o tiene una enfermedad renal en

etapa terminal.

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.

¢ Qué es Medicare Advantage?

Medicare Advantage, también conocida como la Parte C, es
una cobertura médica que se ofrece mediante un plan médico
privado. Los planes de Medicare Advantage suelen incluir las
Partes A, By D, y otros beneficios médicos, como asignaciones
para la vision y la audicion.

Sepa cuando debe inscribirse

La inscripcién en Medicare Original no es automatica.
Para evitar una penalizaciéon, asegurese de inscribirse en el
plazo de inscripciéon que le corresponda.

¢Ya tiene Medicare?

Revise su plan médico actual

Evalte su plan médico actual y haga
cambios si ya no se ajusta a sus necesidades

@ Seguro médico de Medicare de atencion medica.

Sepa las fechas importantes

Hay un periodo determinado en que se
le permite hacer cambios en su cobertura
médica actual.
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CONOZCA SUS OPCIONES DE COBERTURA

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.

PASO 1:

PARTE A

AYUDA A CUBRIR:

Estancias en el hospital
Centro de enfermeria especializada
Atencién de hospicio
Servicios de rehabilitacion

N\

INSCRIBASE EN MEDICARE ORIGINAL

PARTE B

AYUDA A CUBRIR:

Visitas al médico
Servicios para pacientes ambulatorios
Servicios de ambulancia
Equipo médico

J

PASO 2:

S| ES NECESARIO, ELIJA UNA COBERTURA ADICIONAL

OPCION 1:

Agregue uno

o mas de estos
planes para
complementar
sus beneficios de
Medicare Original

PARTE D

Ayuda a cubrir los medicamentos
con receta y se ofrece mediante
compahias privadas.

MEDIGAP O PLANES COMPLEMENTARIOS
Ayudan a cubrir algunos o todos los

costos que no estan cubiertos por las
Partes Ay B.

OPCION 2:

Cambie a un

plan de Medicare
Advantage (MA)
para obtener
beneficios que no
estén cubiertos por
Medicare Original

% R0 B-&

PARTE C

Los planes MA combinan las Partes Ay B.

PARTE D

La mayoria de los planes también cubren
los medicamentos con receta.

OTROS BENEFICIOS

Algunos planes incluyen beneficios

dentales, de la visidn y de la audicién,
incentivos de fitness y mas. )
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¢ POR QUE ELEGIR MEMORIAL HERMANN
MEDICARE ADVANTAGE?

Tomar una decisién 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 estandares de atencién
que conocen los residentes de Houston y en los que confian desde hace mas de 100 afios.

Si actualmente tiene Medicare Original, o Medicare Original combinado con Medigap u
otro plan complementario, un plan de Medicare Advantage podria permitirle ahorrar dinero
y ofrecerle mas beneficios. Podemos ayudarlo a revisar sus opciones para que encuentre el
plan que se ajuste mejor a sus necesidades.

El plan Memorial Hermann Advantage HMO se esté ofreciendo a residentes elegibles para
Medicare que viven en los siguientes condados:




UNA COBERTURA CON LA QUE PUEDE CONTAR

Cuando elige un plan Memorial Hermann Advantage HMO, obtiene cobertura médica totalmente
conectadaconsuatenciénen el dreadel Gran 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.

+70

Magnolia a *
Memorial Hermann 020,
The Woodlands — < >
%y V| *
[ ]
A g HA * )
% okk| w0 i
+x ) o
/I\ﬂ’ Memorial Hermann *f'_
@ Surgical Hospital - A *
~/ Kingwood Kingwood Dr. 3k
Memorial Hermann \
Cypress . @ Q )
{'./;-* /;‘Q P
GEORGE BUS i
% SRR Wemorial
- AIRPORT lermann mont
(290} Northeast 4
@ P /all St. /,}7
® x Wide | 3
Houston Pkwy. 89 %,
* 9) (287
347
Memorial Memorial Hermann Nederland
Hermann Memorial City Southeast Texas
Katy, Regional Aifport
e | QAv
¥ &:*** 10 %
©8 i 365
* A
Memorial Hermann
Firethorne Rehabilitation Hospital - Katy
o
+ Memorial Hermann-|
Fulshear 3 Rockets Orthopedic
Westpark Tolway Memoria
Hermani
Southwest
=
Memorial @ *x/ @
Hermann N
Sugar Land A *"" ELLINGTON
N Ee ** AFIELD
A *: P 2 cFiIr st Sienna & ®
A olony @ * § SPACE
‘& Richmond + [ X 45 o & CNTR.
T Memorial Herman X %,
Rosenberg * g Pearland * Friendswood
Alvin
)
*& Zhx
Leag:? City
|
@ 11 Acute-Care Hospitals 4+ 7 Joint Centers (1 Physicians at Sugar Creek
B 8 Breast Centers * 55 Memorial Hermann Medical Group ‘5 10 School-Based Health Centers
@® 8 Cancer Centers @ 1 Memorial Hermann | Rockets Orthopedic Hospital % 32 Sports Medicine & Rehabilitation
@ 1 Children’s Memorial Hermann Hospital @ 1 Memorial Hermann Rehabilitation Hospital - Katy A 21 Surgery Centers
P 4 Children’s Memorial Hermann Pediatrics £ 19 Memorial Hermann-GoHealth Urgent Care Centers ' 2  Surgical Hospitals
<4 7 Convenient Care Centers © 3 Mental Health Crisis Clinics & 1 TIRR Memorial Hermann
+ 8  Freestanding Emergency Centers ;"- 4 Mischer Neuroscience Associates @® 7 TIRR Memorial Hermann Outpatient Rehabilitation
@ 4 Heart & Vascular Institutes = 1 Mischer Neuroscience Institute <1 University Place
@ 26 Imaging Centers 721 3 Neighborhood Health Centers 2)’2  Women’s Memorial Hermann Hospitals
I 6 Rockets Sports Medicine Institutes 42 Occupational Medicine Clinics
256 Care Delivery Sites

*Memorial Hermann Health System owns and operates 14 hospitals and has joint ventures with three other hospital facilities, including Memorial Hermann Surgical Hospital First Colony,
Memorial Hermann Surgical Hospital Kingwood and Memorial Hermann Rehabilitation Hospital-Katy.

TIRR is a registered trademark of TIRR Foundation. 4409382-5/23




Los planes Memorial Hermann Advantage HMO asequibles ofrecen todos los beneficios de
Medicare Original y mas. Entre los aspectos mas destacados del plan estan:

. o e Medicare Memorial Hermann
Beneficios y caracteristicas Original Advantage HMO
Prima mensual del plan’ $0 $0
Copago por médico de atencién primaria
(PCP) No $0
Copago por especialistas dentro de la red Debe pagar $15
(sin necesidad de una remision) el 20 %

Copago de $0 medicamentos

No genéricos preferidos de Nivel 1

y medicamentos genéricos no
preferidos de Nivel 2

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

Copago para medicamentos genéricos
preferidos de nivel 1 mediante pedidos por No $0
correo, suministro para 90 dias

Maéaximo de gastos de bolsillo No $2,950
Copago por visita de atencién de urgencia No $20
Opciones de atencioén virtual, como Teladoc No Si

Membresia de gimnasio sin costo

(con Fitbit opcional) No Si

Hasta $180 en recompensas con
Programa de bienestar Healthy Advantage No tarjetas de regalo por pruebas
médicas de rutina

Tarjeta de gastos flexibles? No Si

Beneficios dentales No $3,000 de cobertura integral
Vision y audicion

(la tarjeta Flex cubre el costo) No $1,500
Productos de venta sin receta No 51150 per s

(la tarjeta Flex cubre el costo)

(20) traslados de ida o de vuelta
Beneficio de transporte No a un lugar relacionado con la
atencion médica al afio

(10) comidas después
Beneficio de comidas No de un ingreso como
paciente hospitalizado

Subsidio para comestibles $500 (si Administracion de casos
(la tarjeta Flex cubre el costo) lo aprueba)




Periodo de inscripcion 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 afos, el mes en que los cumpla o 3 meses después de haberlos
cumplido. Si no se inscribe en Medicare en el periodo de inscripcién inicial, es posible que le
cobren una penalizacién por inscripcion tardia.

1 2 3 5 6 7

Mes del

~ 3 meses después de cumplir 65 afos
cumpleanos 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 afio siguiente.

Ene. | Feb. |Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Ago. | Sep. m

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 més le convenga.

LR R YETFL) 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.

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



Medicare puede ser confuso, y es importante que conozca todas sus opciones
de cobertura. Antes de elegir un plan de Medicare, analice las preguntas de abajo:

;. Tengo/tendré las Partes A y B de Medicare?

¢ Tengo/tendré que tomar medicamentos con receta?

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

:Sigue/seguira cubriendo mis necesidades mi cobertura
médica actual?

¢Quiero un enfoque proactivo para manejar mi salud y mi bienestar?

00000
000|010
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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
de Servicio al cliente llamando al 855.645.8448 (TTY 711).

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 mhhp.org/ma o llame al 855.645.8448 (TTY 711) para obtener una
copia de la EOC.

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 estan en la lista, significa que
probablemente tenga que elegir un nuevo médico.

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 esté 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.

Ademas 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 afio.

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).
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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 estélisto, para inscribirse facilmente por teléfono. Lldmenos

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 obligaciéon de inscribirse. Llame al 855.616.3222 (TTY 711) para
programar la visita.

EN PERSONA

Programe una consulta individual con un consejero de Memorial Hermann
Advantage en la comodidad de su casa (siguiendo las directrices de los CDC
y las precauciones establecidas por su seguridad). Llame al 855.616.3222
(TTY 711) para programar la consulta.

EN LINEA

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

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
mhhp-medicare.com/seminars.

LISTA DE VERIFICACION PARA LA INSCRIPCION

AN AN

Complete la informacién como / Proporcione el nombre de su médico
aparece en su tarjeta de Medicare de atencién primaria (PCP)

Verifique que toda la informacién Firme y feche claramente donde
proporcionada sea correcta y responda / se indica

todas las preguntas

Asegurese de que su direccién de
residencia permanente sea correcta

Elija con detenimiento el plan que mas

\_ le convenga J

Comuniquese con Memorial Hermann
/ Advantage si necesita ayuda

11



Texto en varios idiomas

Servicios de intérpretes de fYIlE MM
varios idiomas
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Multi-Language Insert

Multi-language Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about
our health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-855-645-8448. Someone
who speaks English/Language can help you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier
pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con
un intérprete, por favor llame al 1-855-645-8448. Alguien que hable espafiol le podra
ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: 3/ 132 G S UBIREIR ST, 3 B 0 T FRECZG ORI FOAT AT 5 ). WRIE
BULEFEARSS, TEEUH 1-855-645-8448. FATHI P SCTAE N SUR SR EH B . X2 — TR s k5.

Chinese Cantonese: & B F0AM A {d HE ol 24 (RIS T REAF A SR, A ubIRMEL Ot 50 B Blae RS, WHE
FRFS |, F5EE 1-855-645-8448, HMFE TN AESEE HERMEY . & B—EX2ERS.

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang
anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o
panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-855-645-
8448. Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng
serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a toutes
vos questions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour
accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-855-645-8448.
Un interlocuteur parlant Francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung t6i cé dich vu thong dich mién phi dé tra 18i cac cdu hdi vé chuadng
suc khée va chugng trinh thu6c men. Néu qui vi can thong dich vién xin goi 1-855-645-
8448 s€ c6 nhan vién ndi ti€ng Viét giup d& qui vi. Bay la dich vu mien phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem

Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-855-645-
8448. Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.
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Korean: FAHE Ol Hy L& OFF H0f| Zot 20| el E2|nXt 7
UGLICL 3G MH|AF 0|85t2{H 2t 1-855-645-8448H2 2 2 O[5l
SR =2t EE- AYULICE Ol MH|AE RRZ 2SELCL

Russian: Ecnu y Bac BO3HUKHYT BOMPOCbI OTHOCUTEIbHO CTPaxoBoro uam
MeaMKAMEHTHOro nJsaHa, Bbl MOXeTe BOCMO0/1b30BaTbCA HawWmMMm 6ecnnaTtHbIMU yCayramum
nepeBoAvYNKOB. YTO6bI BOCMONb30BaTbCA YC/yraMn nepesojymka, No3BOHUTE HaM Mo
TenedoHy 1-855-645-8448. BaM okaxeT NOMOLLb COTPYAHWUK, KOTOPbIA rOBOPUT MNO-
pyccku. laHHasa ycnyra 6ecnnaTtHas.

Arabic:

o gl Wl 4501 Json ol daally Gleis il ol e Lladl dlaall (o 5l an jiall cladd a0 Ly

Ly Juat¥) (5 g e (g 558 Aadd oda clideluuay]-558-546-8448%4n jall Lty le (adld o sfan | ax yia
s

silae

Hindi: TR @1 @ a7 ga1 &l o1 AR STUH fohet ot R T Ha o e gAR ITH ghd gUIiaT §aTg3ue . U@ gHISaT
R FXA HAG, T8 g 1-855-645-8448 R BF & . IS gafchd STt fgAg! Sierl § Ul Heg P Tohal §. I8 T Hobd dal
2.

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali
domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il
numero 1-855-645-8448. Un nostro incaricato che parla Italianovi fornira I'assistenza
necessaria. E un servizio gratuito.

Portugués: Dispomos de servigos de interpretacdo gratuitos para responder a qualquer
questdo que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicagao. Para obter um
intérprete, contacte-nos através do numero 1-855-645-8448. Ira encontrar alguém que
fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servico é gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen
konsenan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entepreét, jis rele nou nan
1-855-645-8448. Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze w
uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby
skorzystaé¢ z pomocy ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer
1-855-645-8448. Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: Ut DEE RERIZREERLAETSVICETLIEMICEEZTZATH-H L. EBDB@ER
H—EXMHY FFTTINET, BRETHAMICHSICIL, 1-855-645-8448[C B EFEC I3 W, H
KEEFIAENZRWVZILET., ChERDOY—E2TT,
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Los beneficios y las caracteristicas varian segun el plan. Esta informacién no es una descripcién completa
de los beneficios. LIdmenos al 855.616.3222 (TTY 711) para obtener més informacién.

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

? La tarjeta Flex se puede usar para cubrir costos relacionados con la visién, la audicién, productos OTC y
comestibles cuando corresponda. Se podria agregar un beneficio de $500.00 para comestibles a la Flex
Card (una vez por cada afio de beneficios) cuando concluya con éxito un Programa de administracion de
casos. Los comestibles aceptables siguen las directrices de SNAP del USDA.

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

la renovacién 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.

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

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

Copyright © 2023 Memorial Hermann. Todos los derechos estan reservados.

H7115_MKSInfoKitHMO24_M Aprobado por CMS el 9/6/2023

mhhp.org/ma-kit
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\. 855.616.3222 (TTY 711)
8a.m.to 8 p.m. CT
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Memorial Hermann Advantage HMO

H7115, Plan 001
1 de enero de 2024 - 31 de diciembre de 2024

Este documento de resumen de beneficios
es un resumen de los servicios médicos y
de medicamentos cubiertos por Memorial
Hermann Advantage HMO del 1 de enero
de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

Memorial Hermann Advantage HMO lo
presta Memorial Hermann Health Plan, Inc.,
una organizacion de Medicare Advantage
con un contrato de Medicare. La inscripcidn
en este plan depende de la renovacion 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 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, Harris, Liberty
y Montgomery.

H7115_PDSSBHMO00124_M CMS aceptado el 10/25/2023

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

Para conocer la cobertura y los costos de Medicare
Original, consulte el manual actual “Medicare &
You” (Medicare y Usted). Véalo 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 grande, audio o idioma
diferente al inglés.

Esta informacién no es una descripcion completa de
los beneficios. Llame a Servicio al cliente al
(855) 645-8448 (los usuarios de TTY deben llamar
al 711) para obtener mas informacion o visitenos en:
https://healthplan.memorialhermann.org/medicare/.

El horario de atencion entre el 1 de octubre y el 31
de marzo es de 8 a. m. a 8 p. m., todos los dias. El
horario de atencion entre el 1 de abril y el 30 de
septiembre es lunes a viernes, de 8 a. m.a 8 p. m.



http://www.medicare.gov/
https://healthplan.memorialhermann.org/medicare/

Memorial Hermann Advantage HMO

Resumen de beneficios

Prima mensual del plan

Lo que usted pagara

$0 al mes
Debe continuar pagando su prima de la Parte B de
Medicare.

Deducible

$0 de deducible para gastos médicos

Deducible de la Parte D

$0 de deducible para medicamentos recetados de la
Parte D

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

Servicios para pacientes hospitalizados
Estancia para paciente hospitalizado

Pueden aplicarse reglas de autorizacion previa.

Servicios de hospital para paciente ambulatorio

Centro de cirugia ambulatoria (Ambulatory
Surgical Center, ASC)

Operacion de pacientes ambulatorios

Servicios de observacion de hospital para paciente
ambulatorio

Pueden aplicarse reglas de autorizacion previa.

Consultas con médicos

Proveedor de atencion primaria (Primary Care
Provider, PCP)

Especialistas (no se necesita remision)

Visita del proveedor de telesalud con PCP o
especialistas

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

Visitas virtuales exclusivamente mediante Teladoc

No paga mas de $2,950 al afio.
Incluye copagos y otros costos por servicios médicos
para el ano.

$350 de copago

$125 de copago

$150 de copago

$200 de copago

$0 de copago
$15 de copago
Hace el mismo copago por las visitas de Telesalud

que por las visitas en el consultorio en persona.

$0 de copago

$0 de copago



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

Memorial Hermann Advantage HMO

Resumen de beneficios Lo que usted pagara

Atencion preventiva

o Prueba de deteccion de aneurisma adrtico $0 de copago

abdominal

Visita de bienestar anual Consulte la Evidencia de cobertura para obtener mas

Medicion de masa Osea informacion sobre estos servicios preventivos

Evaluacién de cancer de mama cubiertos por Medicare.

Pruebas de enfermedades cardiovasculares

cada 5 anos

Prueba de deteccién de cancer del cuello

uterino y vaginal

Evaluacion de cancer colorrectal

Pruebas de deteccion de depresion

Pruebas de deteccion de diabetes

Evaluacion de hepatitis C

Pruebas de deteccion del VIH

Evaluacién de cancer de pulmén

Terapia de nutricion médica

Programa de Prevencion de la diabetes de

Medicare (MDPP)

Evaluacién y terapia de la obesidad

Deteccidon de cancer de prostata

Evaluacién y orientacion para reducir el uso

indebido de alcohol

o Evaluacién de infecciones de transmision
sexual (sexually trasmitted infections, STI)

o Orientacién para dejar de fumar

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

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

O O O O O O O O @) 0O O O O

O O O

Servicios de emergencia y urgentemente necesarios

Atencion de emergencia $125 por visita
Este copago no se aplica si lo hospitalizan en un
plazo de 48 horas.

Atencion de emergencia en todo el mundo $125 por visita
Este copago no se aplica si lo hospitalizan en un
plazo de 48 horas.

Transporte de emergencia en todo el mundo 20% de coseguro
Servicios que se necesitan con urgencia $20 por visita
Servicios de urgencia en todo el mundo $25 por visita

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




Memorial Hermann Advantage HMO

Resumen de beneficios

Lo que usted pagara

Servicios de diagnodstico/laboratorio/diagnostico por 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 audiciéon
Examen auditivo anual cubierto por Medicare

Examen auditivo de rutina hecho por PCP

Examen de audicién hecho por un audiélogo

Aparatos auditivos
*(Cantidad del beneficio combinado con servicios
de la vista)

Servicios dentales
Beneficio maximo anual del plan de $3,000

Servicios preventivos

o Examen bucal (2 por afio del plan)

Profilaxis (limpiezas) (2 por afio del plan)
Radiografias (2 por afio del plan)
Tratamientos con fluoruro (2 por afio del plan)

o O O

Servicios inteqgrales

o Diagnostico

o Restauracién (empastes, puentes)

o Periodoncia (raspado, alisado radicular)

o Endodoncia (tratamiento radicular)

o Extracciones

o Prostodoncia (aparatos dentales, protesis
dentales)

o Otra operacion oral/maxilofacial

o Oftros servicios

o Servicios que no son de rutina

$25 de copago por prueba o procedimiento de
diagndstico

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

$150 de copago por prueba/servicio

$20 de copago

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

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

Asignacion total anual de $1,500* para aparatos
auditivos, para ambos oidos combinados

$0 de copago para servicios preventivos de un
proveedor de la red

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

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

$0 de copago por servicios de diagnostico dentro de
la red, 0 20% de coseguro del costo por servicios de
diagnostico fuera de la red

$8 - $200 de copago por servicios restaurativos dentro de
la red, 0 50% de coseguro por servicios fuera de la red

$5 - $183 de copago por servicios de periodoncia
dentro de la red, 0 50% de coseguro por servicios
fuera de la red




Resumen de beneficios
Servicios dentales (continuacién)

Los beneficios dentales los da Liberty Dental.
Para buscar un proveedor, visite el sitio web en:
https://client.libertydentalplan.com/MemorialHerm
annMedicare/FindADentist

Nota: Las cantidades de copago para servicios
integrales dentro de la red varian segun el tipo
y la intensidad del procedimiento o servicio.
Revise el programa detallado de tarifas
dentales en el Anexo de Liberty Dental para ver
la cantidad exacta del copago para cada tipo
de procedimiento.

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)

*(Cantidad del beneficio combinado con servicios
de audicién)

Servicios de salud mental/abuso de sustancias

Atencion de salud mental para pacientes
hospitalizados

Terapia individual para pacientes ambulatorios o
sesidn de terapia grupal con un proveedor que no
sea médico

Terapia individual ambulatoria o sesion de terapia
grupal con un psiquiatra

Programa de tratamiento de opioides para
pacientes ambulatorios

Memorial Hermann Advantage HMO
Lo que usted pagara

$9 - $331 de copago por servicios de endodoncia
dentro de la red, o 50% de coseguro por servicios
fuera de la red

$22 - $94 de copago por servicios de extraccion dentro
de la red, 0 50% de coseguro por servicios fuera de la
red

$4 - $1,027 de copago por prostodoncia, otra cirugia
oral/maxilofacial, otros servicios dentro de la red o
50% de coseguro por servicios fuera de la red

Los copagos por servicios no rutinarios dentro de la
red dependen del tipo de servicio. 50% de coseguro
por servicios fuera de la red.

$20 de copago

$0 de copago

$0 de copago para una evaluacion anual

$0 de copago para una evaluaciéon anual

Beneficio total anual de $1,500* para anteojos o
lentes de contacto

$350 de copago por estancia

$0 de copago

$15 de copago

$20 de copago



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

Resumen de beneficios

Servicios de salud mental/abuso de sustancias
(continuacion)

Programa de tratamiento de opioides para
pacientes hospitalizados

Visita ambulatoria por abuso de sustancias

Pueden aplicarse reglas de autorizacion previa.

Centro de enfermeria especializada
Dias 1 al 20

Dias 21 al 100

Pueden aplicarse reglas de autorizacién previa.

Servicios de rehabilitacion

Fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del
habla y del lenguaje

Servicios de rehabilitacidon cardiaca

Servicios de rehabilitaciéon pulmonar
Atencion quiropractica

Manipulacion de la columna para corregir una

subluxacion

Acupuntura
Para el tratamiento del dolor lumbar crénico

Ambulancia
Ambulancia terrestre (solo ida)

Ambulancia aérea (solo ida)

Se necesita una autorizacion previa para los
servicios de Medicare que no son de
emergencia.

Transporte

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

Memorial Hermann Advantage HMO

Lo que usted pagara

$350 de copago por estancia

$25 de copago

$0 de copago

$125 de copago/dia

$20 de copago

$20 de copago
$20 de copago

$20 de copago

$20 de copago

$250 de copago

20% de coseguro

Hasta 20 transportes de ida aprobados por el plan
por un ano a lugares relacionados con la salud




Medicamentos de la Parte B de Medicare
Quimioterapia/Medicamentos de radiacion

Otros medicamentos de la Parte B

Se podria exigir autorizacion previa para los
medicamentos de la Parte B.

Terapia de infusién en casa

Terapia de infusidén en casa cubierta por Medicare,
incluyendo quimioterapia, antiinfecciosos y otros
medicamentos especializados para tratar diversas
condiciones

Se podria exigir autorizacion previa para los
medicamentos de la Parte B de Medicare.

Atencion médica en casa
Visita de salud en casa cubierta por Medicare

Cuidados paliativos en casa

Pueden aplicarse reglas de autorizacion previa.

Servicios y suministros para diabéticos
Suministros para diabéticos cubiertos por Medicare

Capacitacion en el control personal de la diabetes

Marcas exclusivas preferidas de glucémetros y
tiras reactivas (One Touch de 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/G7 y Freestyle Libre/Libre 2/Libre 14.
Es posible que unicamente cubramos otras
marcas y fabricantes si su médico u otro
proveedor nos dice que la marca preferida no es
apropiada para sus necesidades médicas.

Memorial Hermann Advantage HMO

Resumen de beneficios Lo que usted pagara

20% del costo
20% del costo
20% del costo hasta un maximo de $35 por un

suministro de insulina para un mes dado por un
proveedor de DME.

20% de coseguro

$0 de copago

$0 de copago

20% de coseguro
0% de coseguro

0% de coseguro

20% de coseguro

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




Memorial Hermann Advantage HMO

Resumen de beneficios Lo que usted pagara

Equipo médico duradero (DME)

Los articulos cubiertos incluyen, entre otros: sillas | 20% de coseguro
de ruedas, muletas, sistemas eléctricos para
colchones, suministros para la diabetes, camas de
hospital que ordene un proveedor para usar en
casa, bombas de infusidn intravenosa,
dispositivos generadores del habla, equipo de
oxigeno, nebulizadores y andadores.

Pelucas para pacientes de quimioterapia $0 de copago

Pueden aplicarse reglas de autorizacion previa.

Hospicio
Los servicios cubiertos incluyen medicamentos Esta cubierto
para el control de los sintomas y analgésicos,
cuidado de relevo a corto plazo y atencion en
casa.

Pueden aplicarse reglas de autorizaciéon
previa.

Servicios telefonicos/virtuales

Visitas virtuales mediante médicos de atencion $0 de copago
primaria

Visitas virtuales de especialistas $15 de copago
Servicios que se necesitan con urgencia $20 de copago

Sesiones individuales y de grupo para:

e Servicios especializados de salud mental $0 de copago
e Servicios psiquiatricos $15 de copago
e Abuso de sustancias para pacientes $25 de copago

ambulatorios

Visita en el consultorio virtual de Memorial $0 de copago
Hermann
https://www.memorialhermann.org/services/specia
lties/virtual-care/virtual-office-visit

Visita telefénica 24/7 disponible por medio de $0 de copago
Teladoc. 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 HMO
Programa de premios de bienestar Healthy Advantage
Complete las siguientes actividades para ganar Gane hasta $180 en premios de tarjetas de regalo
premios: para bienes y servicios aprobados por CMS.
Evaluacion anual de riesgos para la salud
Visita de bienestar anual
Evaluacion de cancer de mama
Evaluacién de cancer de colon
Examen de la retina

Comidas

Comidas dadas inmediatamente después del alta | Hasta 10 comidas entregadas por el alta hospitalaria
del paciente hospitalizado.

Articulos de venta libre (OTC)

El Plan da un beneficio para ciertos articulos de Asignacion maxima de $150 por trimestre
OTC aprobados por CMS cada tres (3) meses.
Los fondos no usados al final del trimestre no se
acumulan al siguiente trimestre.

Comida y productos agricolas (comestibles)

El Plan da un beneficio anual para comida y $500 por afo del plan
productos agricolas aprobados para los miembros
al completar exitosamente un Programa de
administracion de casos.

Tarjeta de débito de gasto flexible (Mastercard)
La Flex Card incluye tres (3) categorias de gasto:

Audicion y vista Asignacion combinada anual de $1,500
Los servicios de la audicion y de la vista tienen
una asignacion anual combinada para gastar
segun sea necesario en anteojos o aparatos
auditivos.

Articulos de venta libre (OTC) $150 de asignacion trimestral
El beneficio de OTC es cada tres (3) meses para
los articulos aprobados por CMS. Los fondos no
usados al final del trimestre no se acumulan al
siguiente trimestre.

Beneficio de comestibles Asignacion anual de $500
El beneficio de comestibles se puede agregar

a la tarjeta Flex al completar exitosamente un
Programa de administracion de casos. Los
comestibles aceptables siguen las directrices de
SNAP del USDA.




Memorial Hermann Advantage HMO

Administracién de casos
Un administrador de casos es un enfermero registrado (RN) que da atencion personalizada al miembro,
enfocada en mantener el bienestar y la independencia. Los 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 tiene problemas para moverse de manera segura en la casa

Mas beneficios para la salud y el bienestar

Membresia del gimnasio $0 de copago para el programa de condicion fisica por
medio del programa de paquete de ejercicios en casa
Con formas nuevas y divertidas de ponerse en
forma y mantenerse saludable, el programa
Silver & Fit incluye:

o  Ser miembro de un gimnasio o estudio
Silver & Fit que participe en el programa
basico Memorial Hermann Prime Value MA
Only HMO no tiene costo para usted.
Puede optar por comprar servicios
adicionales ampliados. Comuniquese con
su gimnasio.

o Kits Silver & Fit Home Fitness, si no puede
ir a un gimnasio o prefiere hacer ejercicio
en casa.

o  Planes de entrenamiento para ayudarle a
comenzar o continuar una rutina de ejercicios.

o Videos de ejercicios a pedido para todos los
niveles de condicion fisica en el sitio web
de Silver&Fit.

o  EI Club del Bienestar para clases y eventos
virtuales en vivo y recursos exclusivos.

o  El boletin de Silver Slate® 4 veces al afio.

o  El sitio web de Silver&Fit. Una linea directa
gratis para responder preguntas sobre el
programa.

Se debe utilizar un club de fitness contratado
disponible en toda el area de servicio. Las ofertas
de clases especificas varian segun el lugar.

El programa Silver&Fit se proporciona por medio
de American Specialty Health Fitness, Inc. (ASH
Fitness), filial de American Specialty Health
Incorporated (ASH). Silver&Fit es una marca
registrada a nivel federal de ASH y se usa aqui
con su permiso. Los kits estan sujetos a cambios.
Los centros de fitness participantes pueden variar
segun el lugar y estan sujetos a cambios.
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BENEFICIOS DE MEDICAMENTOS RECETADOS (PARTE D)

Fase de deducible

Fase de cobertura inicial

Memorial Hermann Advantage HMO

$0 de deducible para medicamentos de la Parte D

Durante esta etapa, el plan paga la parte del costo de los medicamentos que les corresponde a ellos y

usted paga la parte del costo que le corresponde a usted.

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 afo lleguen a $5,030.

Cobertura inicial

Venta al por menor:
costo compartido
(Dentro de la red)

Venta al por menor:
costo compartido
(Dentro de la red)

Pedidos por
correo: costo
compartido

(Suministro para (Suministro para (Suministro para

30 dias) 90 dias) 90 dias) por medio
de Costco
Nivel 1: Medicamentos genéricos | $0 de copago $0 de copago $0 de copago

preferidos

Nivel 2: Genéricos $0 de copago $0 de copago $0 de copago

Nivel 3: De marca preferidos $47 de copago $141 de copago $141 de copago

Nivel 4: Medicamento no
preferido

$100 de copago $300 de copago $300 de copago

Nivel 5: Especialidad 33% de coseguro No se ofrece No se ofrece

Nivel 6: Atencion selecta $0 de copago $0 de copago $0 de copago

El costo compartido puede cambiar cuando entra a una nueva fase del beneficio de la Parte D.

No pagara mas de $35.00 por suministro mensual de cada producto de insulina cubierto,
independientemente del nivel de costo compartido.

Los medicamentos Select Care (Nivel 6) no tienen copago para este nivel y se limitan a medicamentos
genéricos seleccionados comunmente recetados para tratar condiciones médicas crénicas como presion
alta, colesterol y diabetes.

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.
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Memorial Hermann Advantage HMO
BENEFICIOS DE MEDICAMENTOS CON RECETA (PARTE D) (continuacion)

Periodo sin cobertura:
Durante esta etapa, paga el 25% del precio por sus medicamentos de marca (ademas de una parte de la
tarifa de 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 $8,000. Esta cantidad
y las reglas para como cuentan los costos para esta cantidad han sido establecidas por Medicare.

Los medicamentos Select Care (Nivel 6) estan disponibles con un copago de $0 durante la etapa del
periodo sin cobertura.

No todos entraran en el periodo sin cobertura.

Cobertura catastroéfica:

Califica para la etapa de cobertura catastréfica cuando sus gastos de bolsillo por medicamentos llegaron
al limite de $8,000 para el afo calendario. Una vez que esta en la Etapa de cobertura catastréfica, se
quedara en esta etapa de pago hasta el final del afio calendario.

Durante esta etapa, el plan paga el costo total de sus medicamentos cubiertos de la Parte D. No tiene
que pagar nada.

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.

Red de farmacias
Para obtener mas informacion sobre la red de farmacias, visite nuestro sitio en:
https://healthplan.memorialhermann.org/medicare-advantage/pharmacy-benefits/pharmacy-directory.
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MODELO DE FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCIO N
INDIVIDUAL PARA INSCRIBIRSE
EN UN PLAN MEDICARE ADVANTAGE (PARTE C)

¢Quién puede usar este formulario?

Las personas con Medicare que quieren inscribirse en
un Plan Medicare Advantage o un Plan de
medicamentos con receta de Medicare.

Para inscribirse en un plan, usted debe:

e Ser ciudadano de los Estados Unidos o estar

presente legalmente en los EE. UU.

e Vivir en el area de servicio del plan.
Importante: para inscribirse en un Plan Medicare
Advantage Plan, también debe tener ambos:

e Parte A de Medicare (seguro de hospital)

e Parte B de Medicare (seguro médico)

éCuando uso este formulario?

Se puede inscribir en un plan:

e Entre el 15 de octubre y el 7 de diciembre de cada
afio (para cobertura comenzando el 1 de enero)

e Enlos 3 meses de haber obtenido Medicare por
primera vez

e En ciertas situaciones en las que se le permite
unirse o cambiar de plan

Visite Medicare.gov para obtener mas informacién

sobre cuando puede inscribirse en un plan.

¢Qué necesito para completar

este formulario?

e Su ndmero de Medicare (el nUmero en su tarjeta
roja, blanca y azul de Medicare)
e Su direccion permanente y teléfono

Nota: debe completar todos los puntos de la Seccién 1.

Los puntos de la Seccién 2 son opcionales: no se le
puede negar la cobertura porgque no los complete.

Recordatorios:

e Siquiere inscribirse en un plan durante la
inscripcion abierta de otofio (del 15 de octubre
al 7 de diciembre), el plan debe recibir su
formulario completo antes del 7 de diciembre.

e Su plan le enviara una factura por la prima del
plan. Puede optar por inscribirse para que se
deduzcan los pagos de su prima de su cuenta
bancaria o de su beneficio mensual del Seguro
Social (0 Junta de Jubilacion para Empleados
Ferroviarios).

¢Qué pasa después?

Envie su formulario completo y firmado a:
Memorial Hermann Advantage

P.O. Box 19909

Houston, TX 77224-1909

Una vez que procesen su solicitud de
inscripcion, se comunicaran con usted.

¢, Como puedo obtener ayuda con

este formulario? Llame a Memorial
Hermann Advantage al (855) 645-8448. Los
usuarios de TTY pueden llamar al 711.

O llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden
Ilamar al 1-877-486-2048.

En espafiol: llame a Memorial Hermann
Advantage al (855) 645-8448/TTY 711 0a
Medicare gratis al 1-800-633-4227 y oprima el
2 para asistencia en espafiol y un representante
estara disponible para asistirle.

Personas sin hogar

Si quiere inscribirse en un plan, pero no tiene
residencia permanente, un apartado postal, la
direccién de un refugio o clinica, o la direccion
donde recibe el correo (por ejemplo, cheques del
seguro social) pueden considerarse su direccion
de residencia permanente.

Segun la Paperwork Reduction Act (Ley de reduccién de tramites burocréticos) de 1995, ninguna persona esté obligada a responder a una recopilacion de informacion a menos que
muestre un nimero de control OMB vélido. EI nimero de control OMB vélido para esta recopilacion de informacion es 0938-NEW. El tiempo necesario para completar esta
informacién se calcula en un promedio de 20 minutos por respuesta, incluyendo el tiempo para revisar las instrucciones, buscar recursos de datos existentes, recopilar los datos
necesarios, y completar y revisar la recopilacién de informacion. Si tiene algiin comentario relacionado con la precision de los céculos de tiempo o sugerencias para mejorar este
formulario, escriba a: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.

IMPORTANTE

No envie este formulario ni ningln articulo con su informacién personal (como reclamos, pagos, expediente médico, etc.) a la Oficina de Autorizacion de Informes de PRA.
Cualquier articulo que obtengamos que no se trate de cémo mejorar este formulario o su carga de recopilacion (descrito en OMB 0938-1378) se destruira. No se guardara,
revisard ni se enviaré al plan. Consulte “; Qué pasa después?” en esta pagina para enviar su formulario completo al plan.
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Medicare Advantage Plans

Declaracion de elegibilidad para un periodo de inscripcion

Normalmente, puede inscribirse en un Plan Medicare Advantage o en un Plan de Medicare para
medicamentos con receta solo durante el Periodo de inscripcion anual (AEP), del 15 de octubre al
7 de diciembre de cada afio. Ademas, hay excepciones que pueden permitirle inscribirse en un Plan de
Medicare para medicamentos con receta fuera del periodo anual de inscripcion.

Si se esté inscribiendo fuera del Periodo anual de inscripcién (AEP), lea cuidadosamente las siguientes
declaraciones y marque la casilla, si la declaracién se aplica a su caso. Marcando cualquiera de las siguientes
casillas, esta certificando que, hasta donde tiene conocimiento, es elegible para un Periodo de inscripcion.

Si después determinamos que esta informacion es incorrecta, es posible que le cancelen la inscripcion.

Soy nuevo en Medicare.

Estoy inscrito en un plan Medicare Advantage y quiero hacer un cambio durante el Periodo de
inscripcion abierta de Medicare Advantage.

Me mudé recientemente fuera del area de servicio para mi plan actual, o0 me mudé recientemente y
este plan es una nueva opcion para mi. Me mudé el (inserte fecha)

Salirecientemente de la carcel. Saliel (inserte fecha)

Regresé recientemente a los Estados Unidos después de vivir permanentemente fuera de EE. UU.
Regresé a EE. UU. el (inserte fecha)

Recientemente obtuve el estatus de permanencia legal en los Estados Unidos. Recibieste estatus el
(inserte fecha)

Recientemente tuve un cambio en mi Medicaid (recibiMedicaid por primera vez, tuve un
cambio en el nivel de asistencia de Medicaid o perdi Medicaid el (inserte fecha)

Recientemente tuve un cambio en mi Ayuda de mas para pagar la cobertura de medicamentos
con receta de Medicare (recibila Ayuda de mas por primera vez, tuve un cambio en el nivel de
Ayuda de més o perdila Ayuda de més) el (inserte fecha)

Tengo tanto Medicare como Medicaid (0 mi estado ayuda a pagar mis primas de Medicare) o
recibo la Ayuda de mas para pagar mi cobertura de medicamentos con receta de Medicare,
pero no he tenido ningun cambio.

Me estoy mudando a, vivo en o recientemente me mudé fuera de un centro de atencion de largo
plazo (por ejemplo, un centro de atencion residencial o centro de atencion de largo plazo). Me
mudé/me mudaré a/fuera de un centro el (inserte fecha)

H7115_PDSAttestofEligibility24 M_CMS Aceptado el 08/23/2023



Recientemente salide un Programa PACE el (inserte fecha)

Recientemente perdiinvoluntariamente mi cobertura acreditable para medicamentos con receta
(préacticamente, como si fuera Medicare). Perdimi cobertura para medicamentos el (inserte fecha)

Saldré de la cobertura del empleador o del sindicato el (inserte fecha)

Pertenezco a un programa de asistencia de farmacia que presta mi estado.

Mi plan esté finalizando su contrato con Medicare o Medicare esta finalizando su contrato con
mi plan.

Medicare (o mi estado) me inscribi6 en un plan, y quiero elegir un plan diferente. Mi
inscripcion en ese plan comenzo el (inserte fecha)

Me inscribien un Plan de Necesidades Especiales (SNP), pero perdila calificacion de
necesidades especiales que se exige para estar en ese plan. Me cancelaron la inscripcion en el
SNP el (inserte fecha)

Resulté afectado por una emergencia relacionada con el clima o un desastre mayor (segun lo
declaré la Agencia Federal para el Manejo de Emergencias (FEMA)). Una de las otras
declaraciones mencionadas aquise aplicaba a mi caso, pero no pude inscribirme debido al
desastre natural.

Si ninguna de estas declaraciones se aplica a su caso 0 no esta seguro, comuniquese con Memorial
Hermann Advantage al (855) 645-8448 para ver si es elegible para inscribirse. Abrimos entre el

1 de octubre y el 31 de marzo, los 7 dias de la semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Abrimos entre el
1 de abril y el 30 de septiembre, lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Los usuarios de TTY
deben llamar al 711.



MEMORIAL oM n0838.1378

Health Plan Vencimiento:7/31/202 4

Medicare Advantage Plans

Seccidn 1: todos los campos de esta pagina son obligatorios
(a menos que se marquen como opcionales)

Seleccione el plan en el que se quiere inscribir:
[ ] Advantage HMO, $0 al mes [] Dual Advantage HMO D-SNP, $0 al mes
[ ] Advantage Golden Triangle HMO, $0 al mes (] Prime Value MA Only HMO, $0 al mes

Primer nombre: Apellido: Inicial del segundo nombre (opcional):

Fecha de nacimiento: MM/DD/AAAA | Sexo: Teléfono celular: | NUmero alternativo
/ / [] Masculino ] Femenino | ( ) (si no tiene celular):

( )

Direccion fiica de residencia permanente (no escriba un P.O. Box): | Correo electronico:

Ciudad: | Condado: Estado: | Cédigo postal:

Direccidn postal, si es diferente a su direccion permanente (se permite P.O. Box):
Direccion: Ciudad: Estado: Cddigo postal:

Su informacion de Medicare:

NUmero de Medicare:

Responda estas preguntas importantes:

¢Estainscrito en el programa estatal de Medicaid? [] ST [ ]No NuUmero de Medicaid:
¢ Tendrd otra cobertura de medicamentos con receta (como VA, TRICARE) ademas de Memorial Hermann
Advantage? []Si []No

Nombre de la otra cobertura: | NUmero de miembro para esta cobertura: | NUmero de grupo para esta cobertura:

IMPORTANTE: Leay firme abajo:

¢ Debo conservar tanto el Hospital (Parte A) como el Médico (Parte B) para permanecer en
Memorial Hermann Advantage.

¢ Inscribiéndome en este Plan Medicare Advantage o Plan de Medicamentos con receta de Medicare,
reconozco que Memorial Hermann Advantage compartird mi informacién con Medicare, quien puede usarla
para rastrear mi inscripcion, hacer pagos y para otros fines permitidos por la ley federal que autoriza la
recopilacién de esta informacion (consulte la Declaracion de la Ley de Privacidad abajo).

e Su respuesta a este formulario es voluntaria. Sin embargo, la falta de respuesta puede afectar la inscripcion
en el plan.

e Lainformacion en este formulario de inscripcion es correcta segun mi leal saber y entender. Entiendo
que, si intencionalmente doy informacion falsa en este formulario, se cancelara mi inscripcién en el plan.

e Entiendo que las personas con Medicare generalmente no estan cubiertas por Medicare mientras estan fuera
del pas, excepto por cobertura limitada cerca de la frontera de los EE. UU.

e Entiendo que cuando comience mi cobertura de Memorial Hermann Advantage, debo obtener todos mis
beneficios médicos y de medicamentos con receta de Memorial Herman Advantage. Los beneficios y
servicios prestados por Memorial Hermann Advantage y contenidos en mi documento de “Evidencia de
cobertura” de Memorial Hermann Advantage (también conocido como contrato de miembro o acuerdo de
suscriptor) estaran cubiertos. Ni Medicare ni Memorial Hermann Advantage pagaran los beneficios o
Servicios que no estén cubiertos.

e Entiendo que mi firma (o la firma de la persona legalmente autorizada para actuar en mi nombre) en esta
solicitud significa que he leido y entiendo el contenido de esta solicitud. Si esta firmado por un representante
autorizado (como se describe arriba), esta firma certifica que:

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

Firma: Fecha de hoy:

Si es el representante autorizado, firme arriba y complete estos campos:
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Health Plan Vencimiento:7/31/2023
Medicare Advantage Plans
Nombre: Direccién:
Teléfono: Relacion con el afiliado:

Nombre del miembro del personal/agente/bréker (si ayudé en la inscripcion):
Id. del agente/broker:

Seccion 2: todos los campos de 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.

[ No, no de origen hispano, latino ni espafiol [_] Si, mexicano, mexicano americano, chicano
[ ] Si, puertorriquefio [ ] Si cubano

[_] Si, otro origen hispano, latino o espafiol

[] Elijo no responder.

¢De qué raza es? Seleccione todo lo que corresponda.

[_] Indio americano o nativo de Alaska [ ] Asidtico indio [ Negro o afroamericano
[ ] Chino [ ] Filipino [ ] Guamefio o chamorro
[ ] Japonés [ ] Coreano [ ] Nativo hawaiano

[ ] Otro asiético [ ] De otras islas del Pacffico [ ] Samoano

[ ] Vietnamita [ ] Blanco

[] Elijo no responder.

Seleccione uno si quiere que le enviemos informacién en un idioma que no sea inglés.
[ ] Espariol

Seleccione uno si quiere que le enviemos informacién en un formato accesible.
[ Braille  [JLetragrande  []CD de audio

Comuniquese con Memorial Hermann Advantage al (855) 645-8448 si necesita informacion en un formato
accesible que no sea el mencionado arriba. Nuestro horario de atencién 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., de lunes a viernes. Los usuarios de TTY pueden llamar al 711

¢ Trabaja? [1Si  [INo ¢ Trabaja su conyuge? (1Si [INo

Mencione su Médico de atencion primaria (PCP) y el lugar de su consultorio O Centro médico y lugar
del consultorio:

Quiero recibir el siguiente material por correo electrénico. Seleccione uno o més.
[ ] Directorio de proveedores y farmacia
[] Comunicaciones para miembros

Pago de sus primas del plan
Puede pagar la prima mensual de su plan (incluyendo cualquier multa por inscripcion tardi que tenga
actualmente o pueda adeudar) por correo, transferencia electronica de fondos (EFT), tarjeta de crédito cada mes.
También puede optar por pagar su prima deduciéndola autométicamente de su beneficio del Seguro
Social o de la Junta de Jubilacién para Empleados Ferroviarios (RRB) cada mes.

Si tiene que pagar una cantidad de ajuste mensual relacionada con los ingresos de la Parte D
(Parte D-IRMAA), debe pagar esta otra cantidad ademas de la prima de su plan. Generalmente, la
cantidad se descuenta de su beneficio del Seguro Social o puede recibir una factura de Medicare (o de la
RRB). NO pague a Memorial Hermann Advantage la Parte D-IRMAA.

DECLARACIO N DE LA LEY DE PRIVACIDAD
Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) recopilan informacién de los planes de Medicare para hacer un seguimiento de la inscripcién de beneficiarios en
Medicare Advantage (MA) o Planes de medicamentos con receta (PDP), para mejorar la atencién y para el pago de los beneficios de Medicare. Las secciones 1851 y 1860D-1 de la
Ley de Seguridad Social y 42 CFR 8§§ 422.50, 422.60, 423.30 y 423.32 autorizan la recopilacién de esta informacion. CMS puede usar, revelar e intercambiar datos de inscripcion
de los beneficiarios de Medicare como se especifica en el Aviso del sistema de registros (SORN) “Medicamentos con receta de Medicare Advantage (MARXx)”, Nimero de sistema
09-70-0588. Su respuesta a este formulario es voluntaria. Sin embargo, la falta de respuesta puede afectar la inscripcion en el plan.




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
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opciones en fitnm\ ‘l

El programa Silver&Fit® tiene Something for Everyone®. Los miembros elegibles
pueden disfrutar de herramientas y opciones como:

==| Opciones de red de fitness

Puede unirse a un centro fitness
participante o YMCA valido, muchos de
ellos con clases de ejercicios para
adultos mayores. También tiene acceso
a centros premium, incluyendo centros
de fitness, estudios y experiencias de
acondicionamiento fisico exclusivas por
el precio del aumento de categoria.”

Kits de fitness en casa

Puede elegir un kit por afio de
beneficio. Elija entre las opciones de
dispositivo con registro de fitness
portatil, paseos/senderismo, pilates,
fuerza, natacion y yoga.”™

Registro de fitness

Puede sincronizar su registrador de
fitness portatil o su aplicaciéon movil con la
herramienta Silver&Fit Connected!™ para
registrar su actividad y obtener
recompensas como gorras y pines.”

]

Videos de ejercicios a pedido

Puede ver videos de ejercicios de yoga,
fuerza, pilates, caminata, cardio y muchos
otros maés en SilverandFit.com.

Planes de ejercicio

Respondiendo a unas cuantas preguntas
en linea sobre su nivel de fitness y sus
objetivos, podra acceder a ejercicios que
lo ayudaran a iniciar o continuar una
rutina de ejercicio.

Club de bienestar

Puede aprender nuevas técnicas y
centrarse en su bienestar conectando
con otras personas, uniéndose a
clases virtuales y eventos en vivo, y
viendo articulos y videos exclusivos.

Si tiene preguntas, llame a Memorial Hermann Health Plan al 855.645.8448 (TTY/TDD: 711).
1 de octubre - 31 de marzo: De 8 a.m. a 8 p.m., hora del centro, los 7 dias de la semana.
1 de abril - 30 de septiembre: De 8 a.m. a 8 p.m., hora del centro, de lunes a viernes.



O TELADOC. HERMANN

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.
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INFORMACION IMPORTANTE:

Calificacion 2024 de Medicare con Estrellas

Memorial Hermann Health Plan - H7115

Informacion -
oficial de
Medicare del C M s
gOblemo de IOS CENTERS FOR MEDICARE & MEDICAID SERVICES

Estados Unidos

Medicare con estrellas:

Calificacién general por estrellas: * ok KTy
Calificacién de los Servicios de Salud: B B NGNS
Calificacién de los Servicios de Medicamentos: ¢y % ¥ ¥

En el 2024, Memorial Hermann Health Plan - H7115 recibié las siguientes calificaciones de

Cada afio, Medicare evalia los planes basandose en un Sistema de Calificacién por 5 estrellas.

Por qué la Calificacién por Estrellas es importante

Medicare califica los planes en base a sus servicios de salud y
medicamentos.

Esto le permite comparar facilmente los planes en base a su
calidad y desempeio.

La Calificacién por Estrellas se basa en factores que incluyen:

e Opiniones y comentarios de miembros sobre el cuidado y el
servicio que proporciona el plan

e El nimero de miembros que cancelaron o continuaron con el
plan

e La cantidad de quejas que recibié Medicare sobre el plan

e Informacién proporcionada por médicos y hospitales que
trabajan con el plan

Mais estrellas significan un mejor plan — por ejemplo, los
miembros pueden obtener un mejor cuidado y un mejor y mas
rapido servicio al cliente.

Obtenga mas informacién sobre la Calificacién por Estrellas en linea

El nimero de estrellas indica
qué tan bien funciona el plan.

% % % % % EXCELENTE

SUPERIOR AL
PROMEDIO

* % % vrvr PROMEDIO

DEBAJO DEL
PROMEDIO

* YrYrvryy DEFICIENTE

1.8 6 & §%¢

) G akois

Compare la Calificacién por Estrellas de este y otros planes en linea en es.medicare.gov/plan-compare.

sPreguntas sobre este plan?

Comuniquese con Memorial Hermann Health Plan 7 dias a la semana de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. hora Central a 866-
434-1282 (ntimero gratuito) o al 711 (teléfono de texto) del 1 de octubre al 31 de marzo. Nuestro horario de atencién de
1 de abril al 30 septiembre es lunes a viernes de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. hora Central. Miembros actuales favor de llamar

855-645-8448 (nimero gratuito) o al 711 (teléfono de texto).

1M


http://es.medicare.gov/plan-compare/
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