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Introduccion

Usted se merece mas. Usted se merece un plan de salud en el cual pueda
confiar.

CareSource es una compafiia de seguros de salud sin fines de lucro que ha cubierto las
necesidades de los consumidores de atencion médica durante mas de 30 afios. Nuestra mision
es marcar una diferencia que perdure en las vidas de nuestros afiliados al mejorar su salud y
bienestar. CareSource Dual Advantage™ (HMO D-SNP) le brinda méas beneficios, mas ahorros,
mas atencion... sin costos ocultos.

Mas beneficios que el plan basico de Medicare

Nuestro plan Medicare D-SNP (Parte C) le proporciona todos los beneficios de la Parte Ay la
Parte B, ademas de la cobertura de medicamentos con receta (Parte D). Pero somos mucho mas
gue el plan basico de Medicare. Nuestro plan esta disefiado para brindarle la mejor atencion,
beneficios adicionales, como atencidén odontoldgica y oftalmoldgica, y ayudarle a ahorrar dinero.

CONSEJOS PARA COMPARAR SUS OPCIONES DE MEDICARE

Este folleto de Resumen de beneficios es un resumen de lo que CareSource Dual Advantage
cubre y lo que usted abona.

B Sidesea comparar nuestro plan con otros planes de salud de Medicare, solicite los folletos
de Resumen de beneficios de los otros planes. O use el buscador de planes de Medicare
en medicare.gov.

B Sidesea conocer mas acerca de la cobertura y los costos del plan Medicare Original, consulte
su manual actual “Medicare & You” (Medicare y usted). Puede verlo en linea en medicare.gov
u obtener una copia llamando al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

USTED TIENE VARIAS OPCIONES PARA OBTENER SUS BENEFICIOS
DE MEDICARE

B Una opcidn es obtener sus beneficios de Medicare a través del plan Medicare Original
(Medicare de tarifas por servicio). Medicare Original es administrado directamente por el
gobierno federal.

B Otra opcidbn es obtener sus beneficios de Medicare uniéndose a CareSource Dual
Advantage.
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ACERCA DEL PLAN

CareSource Dual Advantage es un plan de una organizacion para el mantenimiento de la salud
(Health Maintenance Organization, HMO) de Medicare Advantage con un contrato de Medicare.
Para participar en este plan, debe tener derecho a la Parte A de Medicare, inscribirse en la Parte
B de Medicare, vivir dentro de nuestra area de servicio que figura en la pagina 3 y ser ciudadano
de los Estados Unidos o estar legalmente presente en los Estados Unidos.

Este es un plan de necesidades especiales con doble elegibilidad (Dual Eligible Special Needs
Plan, D-SNP) para personas que tienen tanto Medicare como Medicaid. El alcance de la cobertura
de Medicaid depende de sus ingresos, recursos y otros factores. Algunas personas reciben los
beneficios completos de Medicaid. Algunos solo reciben ayuda para pagar ciertos costos de
Medicare, que pueden incluir primas, deducibles, coseguros o copagos.

Puede inscribirse en este plan si se encuentra en una de estas categorias de Medicaid:

B Beneficiario Calificado de Medicare (Qualified Medicare Beneficiary, QMB): Usted
recibe cobertura de Medicaid por la reparticion de costos de Medicare, pero no es elegible
para los beneficios completos de Medicaid. Medicaid solo paga los costos de sus primas,
deducibles, coseguros y copagos de la Parte A y Parte B. Usted no paga nada, excepto los
copagos de los medicamentos con receta de la Parte D.

B Beneficiario calificado de Medicare Plus (Qualified Medicare Beneficiary QMB+): usted
recibe cobertura de Medicaid por la reparticion de costos de Medicare y también es elegible
para los beneficios completos de Medicaid. Medicaid paga sus primas, deducibles, coseguro y
copagos de la Parte A y la Parte B. Usted no paga nada, excepto los copagos de los
medicamentos con receta de la parte D.

B Beneficios completos con doble elegibilidad (Full Benefits Dual Eligible, FBDE):
Medicaid puede brindarle asistencia limitada con la reparticion de costos de Medicare.
Medicaid también proporciona los beneficios completos de Medicaid. Es elegible para los
beneficios completos de Medicaid. A veces, también puede ser elegible para recibir
asistencia limitada de la Oficina Estatal de Medicaid (State Medicaid Office) para pagar los
montos de la reparticion de costos de Medicare. Por lo general, la reparticion de costos es
del 0 % cuando el servicio esta cubierto por Medicare y Medicaid. Puede haber casos en
los que tenga que pagar la reparticion de costos cuando un servicio 0 beneficio no esté
cubierto por Medicaid.

Si la elegibilidad de su categoria de Medicaid cambia, su reparticiéon de costos también puede

aumentar o disminuir. Debe volver a certificar su inscripcion en Medicaid para continuar
recibiendo su cobertura de Medicaid.
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¢ QUIEN PUEDE AFILIARSE?

Para unirse a CareSource Dual Advantage, debe tener derecho a la Parte A de Medicare,
inscribirse en la Parte B de Medicare y vivir en nuestra area de servicio. También debe estar
inscrito en Medicaid de Kentucky.

El area de servicio de CareSource Dual Advantage incluye los siguientes condados de Kentucky:
Anderson, Boone, Bullitt, Campbell, Franklin, Kenton, Mercer, Scott, Shelby.

¢ QUE MEDICOS, HOSPITALES Y FARMACIAS PUEDO UTILIZAR?

CareSource Dual Advantage cuenta con una red de médicos, hospitales, farmacias y otros
proveedores.

Si utiliza proveedores que no estan en nuestra red, es posible que el plan no pague dichos
servicios. Debe usar las farmacias de la red para surtir sus recetas para medicamentos cubiertos
de la Parte D.

Puede ir a CareSource.com/Medicare para ver o buscar un proveedor de la red o una farmacia
usando nuestros directorios en linea. O bien, llamenos y le enviaremos una copia del Directorio
de proveedores y farmacias.

¢ QUE CUBRIMOS?

Como todos los planes de Medicare, cubrimos todo lo que cubre Medicare Original y mas.
Algunos de los beneficios adicionales se describen en este folleto.

Puede encontrar una lista completa de servicios en la Evidencia de cobertura (Evidence of
Coverage, EOC). Se le puede enviar una copia de la Evidencia de cobertura, comuniquese con
Servicios para afiliados o visite _CareSource.com/Medicare.

Cubrimos medicamentos de la Parte D. Asimismo, cubrimos medicamentos de la Parte B, como
medicamentos para quimioterapia y ciertos medicamentos suministrados por su proveedor.

Puede ver la lista completa de medicamentos del plan (lista de medicamentos de la Parte D) y
cualquier restriccion en nuestro sitio web, CareSource.com/Medicare. O llamenos y le
enviaremos una copia de la lista de medicamentos.
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¢, Tiene alguna duda”?

Si es afiliado a este plan, llamenos al niumero gratuito
1-833-230-2020 (TTY: 711).

Si no es afiliado a este plan, llamenos al nimero gratuito
1-844-607-2830 (TTY: 711).

También puede visitar nuestro sitio web en CareSource.com/Medicare.

Horarios de atencidn

Del 1.° de octubre al 31 de marzo, puede llamarnos los 7 dias de la semana, de 8 a. m. a8 p. m.,
hora estandar del este.

Del 1.° de abril al 30 de septiembre, puede llamarnos de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora
estandar del este.

Servicio al cliente.

Este documento esta disponible en otros formatos como letras grandes.

Es posible que este documento esté disponible en un idioma distinto al inglés. Para obtener
informacion adicional, llamenos al 1-833-230-2020. (Los usuarios de TTY deben llamar al 711).
Es posible que este documento esté disponible en un idioma distinto al inglés. Para obtener
informacién adicional, llame a Servicio al cliente al 1-833-230-2020. (Los usuarios de TTY deben
llamar al 711).

PRIMA MENSUAL, DEDUCIBLE Y LIMITES

CareSource Dual Advantage

Prima mensual $0
Deducible anual $0

Méaximo anual de gastos
(el limite de cuanto pagara en
un afo)

$0 anuales por servicios de proveedores de la red cubiertos
por Medicare
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Tabla de Resumen de beneficios de CareSource Dual Advantage (HMO D-SNP)

2021

Los costos compartidos por los beneficios cubiertos de Medicare de la siguiente tabla se basan en su
elegibilidad para Medicaid de Kentucky.

BENEFICIOS DE COBERTURA MEDICA Y HOSPITALARIA, UNICAMENTE DENTRO DE LA RED
Si recurre a proveedores que no estan dentro de nuestra red, es probable que no cubramos esos servicios.

Atencion hospitalaria para
pacientes internados?

CareSource Dual Advantage

Diasla7
Copago de $0 por dia

Dias 8 a 90
Copago de $0 por dia

Atencidon hospitalaria para
pacientes ambulatorios?

Centro de cirugia ambulatoria

Copago de $0

Atencion hospitalaria para pacientes ambulatorios

Copago de $0

Visitas al consultorio médico

Visita a médico de atencién primaria (incluye visita de
telesalud)

Copago de $0

Visita a especialista

Copago de $0

Atencion preventiva

Copago de $0

Atencion de emergencia

0 % de coseguro
El coseguro no se aplica si lo internan dentro de 3 dias por la
misma afeccion. Usted abona la reparticion de costos de
paciente internado en lugar de la reparticion de costos de
emergencia. Consulte la seccion "Atencion al paciente
internado” de este folleto para consultar otros costos.

Atencion de urgencia

Copago de $0

Pruebas de diagndstico,
servicios de
laboratorio/radiologia

Servicios y radiografias?

Pruebas y procedimientos de diagnostico

Copago de $0

Servicios de laboratorio

Copago de $0

Servicios de radiologia diagndéstica (como resonancia
magneética, tomografias computarizadas)

Copago de $0

Servicios de radiologia terapéutica (como el tratamiento con
radiacion para el cancer)

Copago de $0

Radiografias ambulatorias

Copago de $0

Los servicios con un ! pueden requerir autorizacion previa. Los servicios con un

2 no estan

sujetos al maximo de gastos personales. Las cantidades indicadas son lo que usted paga.
Los servicios se cubren Gnicamente cuando son dentro de lared, excepto en casos de

emergenciay ambulancia.
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BENEFICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS CUBIERTOS: SOLO EN LA RED (continuacién)
Si recurre a proveedores que no estan en nuestra red, es posible que no paguemos por los servicios.

CareSource Dual Advantage

Servicios para la audicion

Examen para diagnosticar y tratar problemas de audicion
y de equilibrio

Copago de $0

Examen auditivo de rutina

Copago de $0, 1 cada afio

Ajuste/Evaluacion del audifono

Copago de $0, 3 cada afio

Audifono?

Subsidio por audifono de $1000, un audifono por oido por afio

Servicios odontolégicos

Copago de $0

cubiertos por Medicare

No incluye servicios relacionados con atencion, tratamiento,
empastes, extraccion o reemplazo de dientes

Atencién dental integral®: 2

Copago de $0 para extracciones simples, restauraciones
menores, periodoncia y otros servicios odontolégicos
integrales no cubiertos por Medicare
Monto maximo de $2000 de cobertura del plan de beneficios
odontologicos integrales por afo

Servicios odontolégicos?

preventivos

Copago de $0 por una Unica visita al consultorio que incluye:
— Limpiezas (1 limpieza cada seis meses)

— Radiografias dentales (1 radiografia por afio)

— Examen oral (1 examen oral cada seis meses)

Servicios oftalmoldgicos

Examen para diagnosticar y tratar enfermedades y
afecciones de la vista

Copago de $0

Examen oftalmoldgico de rutina (1 por afo)

Copago de $0

Gafas o lentillas?

Copago de $0 para asignacion de hasta $250

Anteojos o lentes de contacto después de cirugia de
cataratas

Copago de $0

Los servicios con un ! pueden requerir autorizacion previa. Los servicios con un

2 no estan

sujetos al maximo de gastos personales. Las cantidades indicadas son lo que usted paga.
Los servicios se cubren inicamente cuando son dentro de lared, excepto en casos de

emergenciay ambulancia.
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BENEFICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS CUBIERTOS: SOLO EN LA RED (continuacién)
Si recurre a proveedores que no estan en nuestra red, es posible que no paguemos por los servicios.

CareSource Dual Advantage

Atencion de la salud mentalt
Limite de por vida:

hasta 190 dias de atencién a
pacientes internados

en un hospital psiquiatrico

Visita para paciente internado

Diasla?7
Copago de $0 por dia

Dias 8 a 90

Copago de $0 por dia

Visita de terapia de grupo para pacientes ambulatorios
(con psiquiatra)

Copago de $0

Visita de terapia individual para pacientes ambulatorios
(con psiquiatra)

Copago de $0
Centro de enfermeria Dias 1 a 20
especializada?l Copago de $0 por dia
Limitado a 100 dias por Dias 21 a 100
periodo de beneficios Copago de $0
Rehabilitacion para pacientes Servicios de rehabilitacién cardiaca (del corazén)
ambulatorios? Copago de $0

Visita para terapia ocupacional

Copago de $0

Visita para fisioterapia, terapia del habla y del lenguaje

Copago de $0

Terapia de ejercicios supervisados (Supervised Exercise
Therapy, SET)

Copago de $0

Ambulancial

Copago de $0

Medicamentos de |la Parte B de
Medicarel

Copago de $0

Podiatria (servicios de podiatria)

Copago de $0
Incluye exdmenes de pie y tratamiento si tiene dafio en los
nervios por diabetes o cumple determinadas condiciones

Equipo médico permanente’
(sillas de ruedas, oxigeno, etc.)

Copago de $0

Dispositivos protésicos?
(soportes, extremidades
artificiales, etc.)

Dispositivos protésicos

Copago de $0

Suministros médicos relacionados

Copago de $0

Los servicios con un ! pueden requerir autorizacion previa. Los servicios con un

2 no estan

sujetos al maximo de gastos personales. Las cantidades indicadas son lo que usted paga.
Los servicios se cubren Gnicamente cuando son dentro de lared, excepto en casos de

emergenciay ambulancia.
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BENEFICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS CUBIERTOS: SOLO EN LA RED (continuacién)
Si recurre a proveedores que no estan en nuestra red, es posible que no paguemos por los servicios.

CareSource Dual Advantage

Suministros y servicios para la
diabetes

Suministros para monitoreo de la diabetes

Copago de $0

Capacitaciéon para el autocontrol de la diabetes

Copago de $0

Zapatos terapéuticos o plantillas

Copago de $0

Atencion quiropréctica®

Copago de $0
Incluye la manipulacion de la columna vertebral para corregir
una subluxacién (cuando
uno o méas huesos de la columna vertebral se corren de su

posicion).
Acupuntura Copago de $0
(para dolor cronico en la parte
baja de la espalda)
Servicios de atencion en el Copago de $0

hogar?!

Centro de cuidados paliativos

Usted no paga nada por la atencion de cuidados paliativos en

un centro de cuidados paliativos certificado por Medicare. Es

posible que deba pagar parte de los costos de medicamentos

y atencion de relevo. La atencion de hospicio se cubre fuera

de nuestro plan. Para obtener mas detalles, comuniquese con
Nosotros.

Tratamiento por abuso de
sustancias en pacientes

ambulatorios?!

Visita para terapia grupal

Copago de $0

Visita para terapia individual

Copago de $0

Articulos de venta libre

Copago de $0
El plan cubre hasta $125 cada tres meses. Los montos no
utilizados no se traspasan al siguiente periodo.

Didlisis renal1

Copago de $0

Los servicios con un ! pueden requerir autorizacion previa. Los servicios con un

2 no estan

sujetos al maximo de gastos personales. Las cantidades indicadas son lo que usted paga.
Los servicios se cubren Gnicamente cuando son dentro de lared, excepto en casos de

emergenciay ambulancia.
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BENEFICIOS DE MEDICAID

La siguiente tabla proporciona informacion para personas con Medicare y Medicaid. Sus servicios
son pagados primero por Medicare y luego por Medicaid.

Los beneficios que se describen a continuacion estan cubiertos por Medicaid. Puede ver qué cubre
Kentucky Medicaid y qué cubre nuestro plan. Si un beneficio ya fue utilizado o no esta cubierto por
Medicare, Medicaid puede brindarle cobertura. Esto depende de su tipo de cobertura de Medicaid.

La cobertura de los beneficios que se describen a continuacion depende de su nivel de elegibilidad
de Medicaid. Independientemente de su nivel de elegibilidad de Medicaid, CareSource Dual
Advantage cubrird los beneficios que se describen en la seccién Beneficios médicos y hospitalarios
cubiertos del Resumen de beneficios. Si tiene preguntas sobre su elegibilidad de Medicaid y los
beneficios a los que tiene derecho, llame al Departamento de Servicios de Medicaid de Kentucky, 1-
800-635-2570.

Medicaid puede pagar el monto de la reparticién de costos de Medicare, pero dependera de su nivel
de elegibilidad de Medicaid. Si Medicare no cubre un servicio 0 si un beneficio se ha agotado,
Medicaid puede ayudarle, pero es posible que tenga que pagar una reparticién de costos.

Beneficio CareSource Dual

Medicaid de Kentucky Advantage

Servicios en un centro de nacimiento

alternativo Cubierto Cubierto
Servicios en centros quirargicos ambulatorios _ _
Cubierto Cubierto
Servicios de salud conductual: salud mental . _
y trastornos por abuso de sustancias Cubierto Cubierto
Servicios quiropracticos . _
Cubierto Cubierto
Servicios en centros de salud mental . _
comunitarios Cubierto Cubierto
Servicios odontologicos, incluida cirugia . _
bucal, ortodoncia y prétesis Cubierto Cubierto

Equipos médicos permanentes, incluidos
dispositivos de proétesis y oOrtesis, y Cubierto Cubierto
suministros médicos desechables

Examenes de deteccion periddica temprana,
diagndstico y tratamiento (Early and Periodic

Screening, Diagnosis & Treatment, EPSDT) y Cubierto Cubierto

servicios especiales

Servicios de dialisis renal en etapa terminal . _
Cubierto Cubierto

Servicios de planificacion familiar segan . _

la ley federal y estatal, y la opinién judicial Cubierto Cubierto

Servicios para la audicion, incluidos _ _

audifonos para afiliados menores de 21 afios Cubierto Cubierto

Servicios de atencion médica domiciliaria _ _
Cubierto Cubierto
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Beneficio Medicaid de Kentucky CareSource Dual

Advantage

Servicios de cuidados paliativos (no

institucionales solamente) Cubierto Cubierto

Servicios de laboratorio independiente Cubierto Cubierto

Servicios hospitalarios para pacientes

internados Cubierto Cubierto

Servicios de salud mental para pacientes

internados Cubierto Cubierto

Comidas y alojamiento para los _ _

acompafantes autorizados de los afiliados Cubierto Cubierto

Desintoxicacion médica, es decir, el manejo

de sintomas durante la fase de retiro agudo _ .
Cubierto Cubierto

de una sustancia a la que la persona ha sido
adicta

Servicios médicos, incluidos los
proporcionados por los médicos, enfermeras
registradas de practica avanzada, médicos
asistentes y centros de salud autorizados por Cubierto Cubierto
el gobierno federal (Federally Qualified
Health Centers, FQHC), centros de atencion
primaria y clinicas de salud rurales
Servicios de trasplante de érganos no
considerados en investigacion por la

Administracion de Medicamentos y Alimentos Cubierto Cubierto

(Food and Drug Administration, FDA)

Otros servicios de laboratorio y radiografia Cubierto Cubierto

Servicios hospitalarios para pacientes

ambulatorios Cubierto Cubierto

Servicios de salud mental para pacientes

ambulatorios Cubierto Cubierto

Medicamentos de farmacia y de venta libre

limitados, incluidos los medicamentos de . .
Cubierto Cubierto

salud mental/conductual

Servicios de podiatria Cubierto Cubierto

Servicios de salud preventiva, incluidos los
gque actualmente proporcionan los
departamentos de salud publica, Cubierto Cubierto
los FQHC/centros de atencién primaria,
y clinicas de salud rurales

Instalaciones de tratamiento psiquiatrico
residencial (Nivel | y nivel 11)

Cubierto Cubierto
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Beneficio Medicaid de Kentucky CareSource Dual

Advantage

Servicios de gestion de casos especializados

para afiliados con enfermedades cronicas Cubierto Cubierto
complejas (incluye manejo de casos

especificos para adultos y nifios)

Clinicas de servicios infantiles especializados Cubierto Cubierto
Manejo de casos especificos Cubierto Cubierto
Evaluacion y tratamiento terapéuticos,

incluida fisioterapia, terapia del habla, terapia Cubierto Cubierto
ocupacional

Servicios de transporte hasta los servicios

cubiertos, incluida camilla de emergencia y Cubierto Cubierto
ambulancia

Servicios de atencion de urgencia y de _ _
emergencia Cubierto Cubierto
Atencion oftalmoldgica, incluidos los

examenes de la vista, servicios de Opticos, Cubierto Cubierto
optometristas y oftalmologos, incluidos los

anteojos para afiliados menores de 21 afos
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BENEFICIOS DE MEDICAMENTOS CON RECETA (COBERTURA INICIAL), UNICAMENTE

DENTRO DE LA RED

Medicamentos de la Parte B!
(como quimioterapia)

CareSource Dual Advantage

Copago de $0

Medicamentos de la Parte D: venta minoristal

Suministro para 1 mes o de 3 meses

Nivel 1 (Med. genéricos
preferidos)

Copago del 25 % del costo total o subsidio por bajos ingresos
(Low Income Subsidy, LIS)
* Los medicamentos de especialidad se limitan a un
suministro para 30 dias y/o pueden
estar disponibles solo con distribucién limitada

Nivel 2 (Med. genéricos)

Copago del 25 % del costo total o subsidio por bajos ingresos
(Low Income Subsidy, LIS)
* Los medicamentos de especialidad se limitan a un
suministro para 30 dias y/o pueden
estar disponibles solo con distribucion limitada

Nivel 3 (Med. de marca preferida)

Copago del 25 % del costo total o subsidio por bajos ingresos
(Low Income Subsidy, LIS)
* Los medicamentos de especialidad se limitan a un
suministro para 30 dias y/o pueden
estar disponibles solo con distribucion limitada

Nivel 4 (Med. no preferidos)

Copago del 25 % del costo total o subsidio por bajos ingresos
(Low Income Subsidy, LIS)
* Los medicamentos de especialidad se limitan a un
suministro para 30 dias y/o pueden
estar disponibles solo con distribucion limitada

Nivel 5 (Med. de especialidad)

Copago del 25 % del costo total o subsidio por bajos ingresos
(Low Income Subsidy, LIS)
(no se cubren suministros para 3 meses)

Nivel 6 (Med. de cuidados
selectos)

Copago de $0 o subsidio por bajos ingresos (Low Income
Subsidy, LIS) aplicable
(no se cubren suministros para 3 meses)

CareSource Dual Advantage
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Medicamentos de la Parte D: reparticién de costos del pedido por correo estandar!

3 meses de suministro

Nivel 1 (Med. genéricos preferidos)

Copago del 25 % del costo total o subsidio por bajos ingresos
(Low Income Subsidy, LIS)
* Los medicamentos de especialidad se limitan a un suministro
para 30 dias y/o pueden
estar disponibles solo con distribucién limitada

Nivel 2 (Med. genéricos)

Copago del 25 % del costo total o subsidio por bajos ingresos
(Low Income Subsidy, LIS)
* Los medicamentos de especialidad se limitan a un suministro
para 30 dias y/o pueden
estar disponibles solo con distribuciéon limitada

Nivel 3 (Med. de marca preferida)

Copago del 25 % del costo total o subsidio por bajos ingresos
(Low Income Subsidy, LIS)
* Los medicamentos de especialidad se limitan a un suministro
para 30 dias y/o pueden
estar disponibles solo con distribucién limitada

Nivel 4 (Med. de marca no
preferida)

Copago del 25 % del costo total o subsidio por bajos ingresos
(Low Income Subsidy, LIS)
* Los medicamentos de especialidad se limitan a un suministro
para 30 dias y/o pueden
estar disponibles solo con distribucion limitada

Nivel 5 (Med. de especialidad)

No cubierto

Nivel 6 (Med. de cuidados selectos)

No cubierto

CareSource Dual Advantage
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Tabla de reparticion de costos del LIS para la fase de coberturainicial

Subsidio por bajos ingresos (Low Income Subsidy, LIS) o "Ayuda adicional" para la reparticion de
costos de Medicamentos de la Parte D, venta minorista: suministro para 1 mes o suministro para 3
meses Medicamentos de la Parte D, pedido por correo estandar: suministro para 3 meses

*Los medicamentos de especialidad se limitan a un suministro para 30 dias y/o pueden estar
disponibles solo con distribucion limitada

Nivel del LIS Tipo de medicamento Reparticion de costos
Nivel federal de pobreza Genérico Copago de $0

(Federal Poverty Level, FPL) Marca Copago de $0
institucionalizada

Nivel federal de pobreza Genérico Copago de $1.30
(FPL) <100 % Marca Copago de $4.00

Nivel federal de pobreza Genérico Copago de $3.70
(FPL) >100 % Marca Copago de $9.20

Nivel federal de pobreza Genérico Coseguro del 15 %
(FPL) 135-149 % Marca Coseguro del 15 %

Los medicamentos con receta con un posiblemente requieren autorizacion previa.

Los afiliados a CareSource Dual Advantage reciben "Ayuda adicional” por lo que el copago depende
de los ingresos y el estado institucional.

La reparticién de costos puede cambiar dependiendo de la farmacia que elija y de cuando usted ingrese
a otra fase del beneficio de la Parte D. Para obtener mas informacién sobre la reparticion de costos
adicional especifica de cada farmacia y las fases del beneficio, comuniquese con nosotros de forma
gratuita al 1-833-230-2020 (TTY: 711) o acceda a nuestro sitio web

CareSource.com/Medicare.

La lista de medicamentos, la red de farmacias y/o la red de proveedores pueden cambiar en
cualquier momento. Recibira un aviso cuando se considere necesario.
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Comidas Dos comidas al dia durante 14 dias después de una hospitalizacion para
pacientes internados

Servicios de - ,

transporte Copago de $0, 60 viajes sencillos anuales

Acondicionamiento
fisico

Copago de $0
Membresias sin costo en centros de acondicionamiento fisico participantes o
juegos para hacer ejercicio en el hogar gratis

Atencion en salas de
emergencia en todo el
mundo

y atencion de
urgencia

Servicios de emergencia (se renuncia si es admitido)

Copago de $0, monto maximo de cobertura de beneficios del plan de $10 000

Atencion de urgencia

Copago de $0

CareSource24®
Linea de asesoria
en enfermeria las 24
horas

Puede llamar a CareSource24® en cualquier momento, de dia o de noche, las 24

horas del dia, los 7 dias de la semana, para hablar con personal de enfermeria

atento y experimentado. Puede encontrar el numero de teléfono gratuito en el

reverso de su tarjeta de ID de afiliado a CareSource. CareSource24®tiene

servicios disponibles para usted sin costo. Esta es una manera muy facil de

obtener informacion confiable de salud y recomendaciones desde la comodidad

de su hogar.

Hablar directamente con enfermeras profesionales registradas le puede ayudar a:

— Decidir cuando es el momento indicado para atenderse por si mismo, visitar al
médico o acudir a una sala de emergencias

— Revisar sus sintomas y asistirle para saber qué hacer

— Entender una afeccién médica o un diagnéstico reciente

— Obtener informacién médica

— Preparar sus preguntas para las consultas médicas

— Obtener mas informacion sobre medicamentos con receta o de venta libre

— Aprender a comer saludable y mantenerse en buenas condiciones de salud

MyHealth
Herramienta en linea

Con MyHealth, tendra acceso en linea a recursos para su salud, incluso:
— Evaluaciones de salud

— Planes de bienestar personalizados en linea

— Guias paso a paso sobre necesidades de salud especificas

— Experiencias de salud en linea

— Fijarse metas y darles seguimiento

— Consejos de salud e informacion sobre bienestar

Esta informacion no es una descripcion completa de los beneficios. Llame al 1-833-230-2020 (TTY: 711) para
obtener mas informacion. Pueden aplicarse limitaciones, copagos y restricciones.

Los beneficios, las primas o los copagos/coseguros pueden cambiar el 1.° de enero de cada afio. Debera
continuar pagando su prima de la Parte B de Medicare.

Los proveedores fuera de la red/sin contrato no tienen obligacion de tratar a afiliados de CareSource, excepto
en situaciones de emergencia. Llame a nuestro nimero de atencion al cliente o consulte su Evidencia de
cobertura para obtener mas informacion, incluida la reparticion de costos que se aplica a los servicios fuera de

la red.

CareSource Dual Advantage es una HMO con un contrato de Medicare. La inscripcién en CareSource Dual
Advantage depende de la renovacion del contrato.

Los servicios con un * posiblemente requieran autorizacion previa. Los servicios con un % no estan
sujetos al maximo de gatos personales. Las cantidades indicadas son lo que usted paga. Los servicios
estan cubiertos dentro de la red, excepto la atencién de emergencia y ambulancia.
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