Resumen de beneficios
para 2022

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

Lo que necesita saber sobre Sharp Health Plan (HMO)

Sitio web de Sharp Health Plan
para planes Medicare

sharpmedicareadvantage.com

Servicio al Cliente
1-855-562-8853 (TTY/TDD: 711)
customer.service@sharp.com

Correo electronico de ventas de Medicare

< »

medicaresales@sharp.com

Horario de atencion

De 7:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la
semana. Si llama después del horario de
atencion, sera atendido por nuestro sistema
de correo de voz, y un representante de
Servicio al Cliente le devolvera la llamada el
préximo dia habil. Servicio al Cliente también
ofrece servicios gratuitos de interpretacion de
idiomas a las personas que no hablan inglés.

¢Quién puede inscribirse?

Para inscribirse en

Sharp Health Plan (HMO), debe tener
derecho a Medicare Parte A, estar
inscrito en Medicare Parte By residir
en nuestra area de servicio, es decir, el
condado de San Diego.
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¢Qué médicos, hospitales y farmacias puedo utilizar?

El plan HMO de Sharp Health Plan tiene una red de médicos, hospitales, farmacias y otros
proveedores. Si recibe atencion de proveedores que no pertenecen a la red, es posible que el
plan no pague esos servicios. Algunos servicios pueden requerir autorizacién previa o una
remisidn del PCP. Por lo general, debera obtener los medicamentos con receta cubiertos de
la Parte D en farmacias de la red.

+ Puede consultar el Directorio de proveedores y farmacias completo del plan en nuestro sitio
web: sharpmedicareadvantage.com/doctor o llamarnos para obtener mas informacion.

¢Como podré calcular los costos de mis medicamentos?

El plan agrupa los medicamentos en seis niveles. Debera usar el Formulario de

Sharp Health Plan para determinar el nivel del medicamento y el costo correspondiente.
El monto que usted paga depende del nivel del medicamento y de la farmacia que utiliza.
El monto que paga también depende de la etapa de beneficios en la que se encuentre:
cobertura inicial, etapa de brecha de cobertura o cobertura catastrofica. Es posible que
los planes ofrezcan beneficios suplementarios ademas de los beneficios de la Parte Cy la
Parte D. Explicamos estas etapas a partir de la pagina 38 de este documento.

*+ Puede consultar el Formulario completo del plan (lista de medicamentos con receta de la
Parte D) y la Evidencia de cobertura en nuestro sitio web (sharpmedicareadvantage.com/
druglist) o llamarnos para obtener mas informacion.

Si quiere obtener mas detalles sobre la cobertura y los costos de Original Medicare, consulte
el manual actualizado Medicare y usted. Puede leerlo en linea, en medicare.gov, o solicitar
una copia llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), disponible las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana. Los usuarios de los servicios TTY/TDD deben llamar al 1-877-486-2048.

Esta informacion no es una descripcion completa de los beneficios. Para obtener mas
informacion, llame al plan.

Sharp Health Plan es un plan de una Organizacion para el Mantenimiento de la Salud (HMO)
que tiene un contrato con Medicare. La inscripcion en Sharp Health Plan depende de la
renovacion del contrato.

Este documento esta disponible en otros formatos, como letra grande.
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Resumen de beneficios para 2022

Este es un resumen de los servicios cubiertos y lo que usted paga. No contiene todos los servicios
cubiertos ni todas las limitaciones y exclusiones. Para obtener una lista completa de los servicios
cubiertos, lldmenos y solicite la Evidencia de cobertura.

Beneficio

¢Cuanto es la prima
mensual? Debe
seguir pagando la
prima de Medicare
Parte B.

Sharp Direct Sharp Direct
Advantage

Gold Card (HMO)

Sharp Direct
Advantage
Platinum Card (HMO)

Advantage
VIP Plan (HMO)

$0 por mes $0 por mes $58 por mes

;Cuanto es el
deducible?

Estos planes no tienen deducible.

¢Hay un limite de
cuanto pagaré por los
servicios cubiertos?

Si. Como todos los planes de salud de Medicare, nuestro plan lo protege
mediante limites anuales de costos de desembolso para la atencion médicay
en hospital.

Si alcanza el limite de costos de desembolso, seguira recibiendo servicios
meédicos y en hospital cubiertos. Nosotros pagaremos el costo total durante el
resto del afio.

Tenga en cuenta que debera seguir pagando las primas mensuales y los
costos compartidos de los medicamentos con receta de la Parte D.

El limite anual

es de $2,900 por
servicios que reciba de
proveedores de la red.

El limite anual

es de $2,900 por
servicios que reciba de
proveedores de la red.

El limite anual

es de $2,900 por
servicios que reciba de
proveedores de la red.

¢Hay un limite de
cuanto pagara el plan?

No. No hay limites en lo que pagara el plan.

Cobertura de
servicios de
internaciéon?

Los copagos por atencion en hospital y en centros de enfermeria especializada
se basan en periodos de beneficios. Un periodo de beneficios comienza el dia
en que es internado y finaliza una vez transcurridos 60 dias consecutivos sin
haber recibido atenciéon de internacion (o atencién en un centro de enfermeria
especializada). Si ingresa en un hospital o en este tipo de centro después de
finalizado un periodo de beneficios, comienza otro periodo de beneficios. Usted
debera pagar el deducible de hospitalizacion en cada periodo de beneficios. No
existe un limite en la cantidad de periodos de beneficios. Nuestro plan cubre
una cantidad ilimitada de dias de hospitalizacion.

Dias 1 al 7: $225 por dia | Dias 1 al 7: $225 por dia

Dias 8 en adelante: Dias 8 en adelante:
$0 por dia $0 por dia

Dias 1 al 8: $150 por dia

Dias 9 en adelante:
$0 por dia

Cobertura
de servicios
ambulatorios’ 2

Copago de entre $0y
$100

Copago de entre $20y
$225

Copago de entre $20y
$175

Centro quirurgico
ambulatorio

Copago de $100 Copago de $225 Copago de $175
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Beneficio

Visitas al médico

Sharp Direct

Advantage
VIP Plan (HMO)

Visita al médico de
atencién primaria:
copago de $0

Visita a un especialista:
copago de $0'2

Visitas de telesalud:
copago de $04

Sharp Direct
Advantage
Gold Card (HMO)

Visita al médico de
atencion primaria:
copago de $5

Visita a un especialista:
copago de $20"2

Visitas de telesalud:
copago de $5*

Sharp Direct
Advantage
Platinum Card (HMO)

Visita al médico de
atencion primaria:
copago de $5

Visita a un especialista:
copago de $20"2

Visitas de telesalud:
copago de $54

Atencion
preventiva' %3

$0

Nuestros planes cubren muchos servicios preventivos, incluidos los siguientes:

« Examen para detectar aneurisma
aortico abdominal.

+ Asesoramiento y examenes para
detectar el consumo indebido
de alcohol.

* Pruebas de densidad 6sea.

+ Examenes para detectar
enfermedades cardiovasculares.

* Terapia conductual
(enfermedades cardiovasculares).

« Examen para detectar cancer de
cuello uterino y de vagina.

* Exdmenes para detectar cancer
colorrectal (colonoscopia’, examen
de sangre oculta en materia fecal,
sigmoidoscopia flexible).

+ Examenes para detectar
depresion.

+ Exdmenes para detectar diabetes.

« Examen para detectar VIH.

« Examen para detectar cancer
de pulmon.

* Mamografias.
* Servicios de terapia de nutricion.

« Asesoramiento y exdmenes para
detectar la obesidad.

« Examenes para detectar cancer
de prostata.

* Asesoramiento y examenes
para detectar infecciones de
transmisién sexual.

+ Asesoramiento para dejar de
consumir tabaco.

* Vacunas, incluida la antineumocédcica
y las vacunas contra la gripe, la
hepatitis By la COVID-19.

* Visita preventiva Bienvenido a
Medicare (por Unica vez).

* Visita anual de bienestar.

Atencién de
emergencia

Copago de $90

Silo ingresan en el hospital dentro de las 24 horas, no debe pagar su parte
del costo por la atencion de emergencia. Consulte la secciéon “Atencion de
hospitalizacién” de este folleto para obtener informacién sobre otros costos.

Servicios de urgencia

Copago de $30

Copago de $90 por cobertura de emergencias y de atencién de urgencia

internacional

Silo ingresan en el hospital dentro de las 24 horas, no paga el copago.

' Es posible que los servicios requieran autorizacion previa.
2 Es posible que los servicios requieran remision del médico.
3 Es posible que algunos de estos examenes, vacunas y pruebas de deteccién requieran un copago.
4 Las visitas de telesalud estan disponibles solo para los servicios de atencién primaria.
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Resumen de beneficios para 2022 (continuacién)

Beneficio

Pruebas de
diagndstico, servicios
de radiologia 'y
laboratorio, y
radiografias (los
costos de estos
servicios pueden
variar segun el lugar
donde se presten)'2

Sharp Direct

Advantage
VIP Plan (HMO)

Servicios de radiologia
para diagndstico
(como resonancias
magneéticas,
tomografias
computarizadas):
copago de $75

Pruebas de
diagnosticoy
procedimientos:
15 % del costo

Servicios de
laboratorio: copago
de $0

Radiografias como
paciente ambulatorio:
copago de $10

Servicios de radiologia
terapéutica (como
tratamiento de
radiacion contra el
cancer): copago de $60

Sharp Direct
Advantage
Gold Card (HMO)

Servicios de radiologia
para diagnostico
(como resonancias
magnéticas,
tomografias
computarizadas):
copago de $75

Pruebas de diagndstico
y procedimientos:
15 % del costo

Servicios de
laboratorio: copago
de $0

Radiografias como
paciente ambulatorio:
copago de $10

Servicios de radiologia
terapéutica (como
tratamiento de
radiacion contra el
cancer): copago de $60

Sharp Direct
Advantage
Platinum Card (HMO)

Servicios de radiologia
para diagndstico

(como resonancias
magnéticas, tomografias
computarizadas):

15 % del costo

Pruebas de diagndstico
y procedimientos:
15 % del costo

Servicios de laboratorio:
copago de $0

Radiografias como
paciente ambulatorio:
copago de $0

Servicios de radiologia
terapéutica (como
tratamiento de radiacion
contra el cancer):

15 % del costo

Servicios de
audicion’?

Examen para
diagnosticary
tratar problemas de
audicion y equilibrio:
copago de $0

Evaluacién o
adaptacion de
audifonos: copago
de $0

Audifonos:
Nuestro plan paga
hasta $3,000 cada
3 afos.

Examen para
diagnosticar y tratar
problemas de audicion
y equilibrio:

copago de $5

Evaluacién o
adaptacion de
audifonos: copago
de $5

Audifonos: Nuestro
plan paga hasta $3,000
cada 3 afos.

Examen para
diagnosticar y tratar
problemas de audiciény
equilibrio:

copago de $5

Evaluacién o adaptacion

de audifonos: copago
de $5

Audifonos: Nuestro plan
paga hasta $3,500 cada
3 afos.

Servicios dentales’

Servicios dentales
limitados (no incluye
servicios relacionados
con atencién,
tratamiento,

empaste, extraccion o
sustitucion de dientes):

copago de $35

Servicios dentales
limitados (no incluye
servicios relacionados
con atencion,
tratamiento,

empaste, extracciéon o
sustitucién de dientes):

copago de $35

Servicios dentales
limitados (no incluye
servicios relacionados
con atencion,
tratamiento, empaste,
extraccion o sustitucion
de dientes):

Copago de $30
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Beneficio

Cobertura opcional
de servicios de
Delta Dental’ 23

Sharp Direct

Advantage
VIP Plan (HMO)

Prima mensual: $0

Visitas al
consultorio: $5

Limpiezas: $15

Examenes
bucodentales
completos: $0 (se
incluyen servicios
preventivos y de
diagndstico, y
servicios dentales
complejos y basicos
con copagos fijos).

Sharp Direct
Advantage
Gold Card (HMO)

Prima mensual: $13

Visitas al
consultorio: $5

Limpiezas: $15
Examenes
bucodentales
completos: $0 (se
incluyen servicios
preventivos y de
diagnostico, y
servicios dentales
complejos y basicos
con copagos fijos).

Sharp Direct
Advantage
Platinum Card (HMO)

Prima mensual: $0
Visitas al consultorio: $5
Limpiezas: $15

Examenes bucodentales
completos: $0 (se
incluyen servicios
preventivos y de
diagndstico, y servicios
dentales complejos 'y
basicos con

copagos fijos).

Servicios de la
vision' 2

Copago de $0

por las visitas al
consultorio cubiertas
por Medicare para
diagnosticar y tratar
enfermedadesy
afecciones de los ojos.
Por lo general, no es
atencioén de los ojos
de rutina, sino que la
presta un especialista,
como un oftalmélogo.

Marcos de anteojos o
lentes de contacto:

El plan paga hasta $350
cada 2 afios.

Anteojos: copago
de $20 cada 2 afios

Copago de $20 por las
visitas al consultorio
cubiertas por Medicare
para diagnosticar y
tratar enfermedadesy
afecciones de los ojos.
Por lo general, no es
atencion de los ojos
de rutina, sino que la
presta un especialista,
como un oftalmdlogo.

Marcos de anteojos o
lentes de contacto:

El plan paga hasta $250
cada 2 anos.

Anteojos: copago
de $20 cada 2 afios

Copago de $20 por las
visitas al consultorio
cubiertas por Medicare
para diagnosticary
tratar enfermedadesy
afecciones de los ojos.
Por lo general, no es
atencién de los ojos
de rutina, sino que la
presta un especialista,
como un oftalmoélogo.

Marcos de anteojos o
lentes de contacto:

El plan paga hasta $250
cada 2 afos.

Anteojos: copago
de $20 cada 2 afios

' Es posible que los servicios requieran autorizacion previa.

2 Es posible que los servicios requieran remision del médico.

3Delta Dental hace referencia a Delta Dental of California. Los beneficios dentales se brindan a través del
programa DeltaCare® USA ofrecido por Delta Dental of California.
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Resumen de beneficios para 2022 (continuacién)

Beneficio

Atencién de
salud mental con
internaciéon?

Sharp Direct

Advantage
VIP Plan (HMO)

El copago de

los beneficios
hospitalarios esta
basado en un periodo
de beneficios.

Un periodo de
beneficios comienza
el dia en que

es internadoy

finaliza una vez
transcurridos 60 dias
consecutivos sin haber
recibido atencion

de internacion.
Siingresa en un
hospital después

de finalizado un
periodo de beneficios,
comienza otro
periodo de beneficios.
Usted debera

pagar el copago

de hospitalizacion

en cada periodo

de beneficios. No
existe un limite en la
cantidad de periodos
de beneficios.

Dias 1 al 7: $250 por
dia

Dias 8 en adelante:
$0 por dia

Sharp Direct
Advantage
Gold Card (HMO)

El copago de

los beneficios
hospitalarios esta
basado en un periodo
de beneficios.

Un periodo de
beneficios comienza

el dia en que es
internado y finaliza
una vez transcurridos
60 dias consecutivos
sin haber recibido
atencién de
internacion. Si ingresa
en un hospital después
de finalizado un
periodo de beneficios,
comienza otro

periodo de beneficios.
Usted debera

pagar el copago de
hospitalizacidén en cada
periodo de beneficios.
No existe un limite en
la cantidad de periodos
de beneficios.

Dias 1 al 7: $250 por
dia

Dias 8 en adelante:
$0 por dia

Sharp Direct
Advantage
Platinum Card (HMO)

El copago de los
beneficios hospitalarios
esta basado en un
periodo de beneficios.
Un periodo de
beneficios comienza el
dia en que es internado
y finaliza una vez
transcurridos 60 dias
consecutivos sin haber
recibido atencion de
internacion. Si ingresa
en un hospital después
de finalizado un periodo
de beneficios, comienza
otro periodo de
beneficios. Usted debera
pagar el copago de
hospitalizacidén en cada
periodo de beneficios.
No existe un limite en la
cantidad de periodos de
beneficios.

Dias 1 a 7: $150 por dia

Dias 8 en adelante:
$0 por dia

Atencién de salud
mental ambulatoria’?

Visita ambulatoria de
terapia grupal:
copago de $20
Visita ambulatoria de

terapia individual:
copago de $20

Visita ambulatoria de
terapia grupal:
copago de $20
Visita ambulatoria de

terapia individual:
copago de $20

Visita ambulatoria de
terapia grupal:
copago de $20
Visita ambulatoria de

terapia individual:
copago de $20

Centro de enfermeria
especializada™?

El plan cubre hasta 100 dias en un centro de enfermeria especializada.

Dias 1 a 20: $0 por dig;
dias 21 a 41: $125 por
dia;

dias 42 a 100:

$0 por dia

Dias 1 a 20: $0 por dia;
dias 21 a 41: $125 por
dia;

dias 42 a 100:

$0 por dia

Dias 1 a 20: $0 por dia;
dias 21 a 41: $125 por
dia;

dias 42 a 100:

$0 por dia
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Sharp Direct

Sharp Direct

Sharp Direct

Beneficio Advantage Advantage Advantage
VIP Plan (HMO) Gold Card (HMO) Platinum Card (HMO)
Ambulancia’ Copago de $250 Copago de $250 Copago de $250
Transporte Sin cobertura

Medicamentos de

la Parte B (incluidos
los medicamentos
quimioterapéuticos)’

20 % del costo

20 % del costo

20 % del costo

Servicios de
rehabilitacién (incluye
terapia fisica)'-2

Servicios de

rehabilitacion cardiaca

(del corazén): copago
de $0

Visita de terapias
fisica, del hablay del
lenguaje:

copago de $30

Servicios de
rehabilitacién cardiaca
(del corazén): copago
de $20

Visita de terapias
fisica, del hablay del
lenguaje:

copago de $30

Servicios de
rehabilitaciéon cardiaca
(del corazén): copago
de $20

Visita de terapias fisica,
del habla y del lenguaje:
copago de $30

Terapia
ocupacional®?

Copago de $30

Copago de $30

Copago de $30

Cuidado de los
pies (servicios de
podiatria)'-2

Examenes de los
piesy tratamiento si
tiene dafio nervioso
causado por la
diabetes o cumple
con determinadas
condiciones:
copago de $0

Examenes de los
pies y tratamiento si
tiene dafio nervioso
causado por la
diabetes o cumple
con determinadas
condiciones:
copago de $30

Examenes de los pies

y tratamiento si tiene
dafio nervioso causado
por la diabetes o cumple
con determinadas
condiciones:

copago de $30

Equipo o suministros
médicos (sillas de
ruedas, oxigeno, etc.)’

20 % del costo

20 % del costo

15 % del costo

' Es posible que los servicios requieran autorizacion previa.

2 Es posible que los servicios requieran remision del médico.
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Beneficio

Programas de
bienestar

Sharp Direct Sharp Direct Sharp Direct

Advantage Advantage Advantage
VIP Plan (HMO) Gold Card (HMO) Platinum Card (HMO)

Programa de educacion sobre salud y bienestar: $0

Silver&Fit® Healthy Aging and Exercise Program es un programa de
entrenamiento disefiado para que mejore su salud mediante la actividad
fisica regular.

Estas son las opciones disponibles sin costo para usted:

+ Acceso a gimnasios: Disfrute el acceso a un gimnasio que puede elegir de
una amplia red de centros participantes. Llame a Silver&Fit para cambiar de
gimnasio. Puede hacerlo una vez por mes, y su membrecia entrara en vigor
el primer dia del mes siguiente. También puede pagar una tarifa adicional
de acceso a un gimnasio. Asi, los miembros tienen acceso a una red de
opciones mas amplia y pagan el precio que corresponda en cada caso.

+ Equipo de actividad fisica para el hogar: Puede recibir un (1) equipo de
actividad fisica por afio de beneficios y elegirlo entre una variedad de
categorias de ejercicios.

Se incluyen beneficios adicionales, como herramientas en linea (por ejemplo,
para buscar gimnasios), videos por encargo, boletines informativos y otros.

Atencién
quiropractica

Cubierta por Medicare' 2

Manipulacion de la columna para corregir una subluxacion (cuando 1 o mas
huesos de la columna se corren de su posicién): copago de $10

Beneficios suplementarios’

Beneficios suplementarios de atencion quiropractica a través de

American Specialty Health:

copago de $10, maximo de 30 visitas al consultorio por afio (combinadas con
acupuntura).

Servicios de
acupuntura

Cubiertos por Medicare

Hasta 12 sesiones en 90 dias con un adicional de 8 sesiones para los
pacientes con dolor lumbar que demuestran mejoria. El dolor lumbar debe
tener estas caracteristicas:

+ Durar 12 semanas 0 mas.
* No ser especifico, lo que significa que no hay una causa sistémica identificable.
* No estar relacionado con una cirugia o un embarazo.

Copago de $10

Beneficios suplementarios

Beneficios suplementarios de acupuntura a través de
American Specialty Health: copago de $10, maximo de 30 visitas al consultorio
por afio (combinadas con atencidn quiropractica).
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Beneficio

Servicios y
suministros para la
diabetes’ 2

Sharp Direct

Advantage
VIP Plan (HMO)

Suministros para el
control de la diabetes:
$0

Capacitacién para
el autocontrol de la
diabetes: $0

Zapatos o plantillas
terapéuticos:
20 % del costo

Sharp Direct
Advantage
Gold Card (HMO)

Suministros para el
control de la diabetes:
$0

Capacitacién para
el autocontrol de la
diabetes: $0

Zapatos o plantillas
terapéuticos:
20 % del costo

Sharp Direct
Advantage
Platinum Card (HMO)

Suministros para el
control de la diabetes:
$0

Capacitacién para
el autocontrol de la
diabetes: $0

Zapatos o plantillas
terapéuticos:
15 % del costo

Atencion de salud en
el hogar' 2

$0

Dispositivos
protésicos (aparatos,
extremidades
artificiales, etc.)!

Dispositivos protésicos:
20 % del costo
Suministros médicos

relacionados:
20 % del costo

Dispositivos protésicos:
20 % del costo
Suministros médicos

relacionados:
20 % del costo

Dispositivos protésicos:
15 % del costo
Suministros médicos

relacionados:
15 % del costo

Diélisis renal' 2

20 % del costo

Articulos de
venta libre

« Bonificacién trimestral (cada 3 meses) para productos de salud de venta
libre autorizados a través de nuestro catalogo de articulos de venta libre,
como aspirinas, vitaminas, medicamentos comunes para el refriado y
otros articulos sin receta.

+ Las compras telefonicas o en linea no pueden exceder el limite de
beneficio trimestral. Se pueden aplicar otras limitaciones y restricciones.

+ Los beneficios que no se usan se pierden. Al principio de cada trimestre,
se restablecera el limite de beneficio trimestral para bonificaciones.

Este beneficio se ofrece a través de OTC Health Solutions (OTCHS). Puede
hacer el pedido en linea o por teléfono, o adquirir los articulos de venta

libre directamente de tiendas seleccionadas de CVS Pharmacy. Para ver
nuestro catalogo de articulos de venta libre y las instrucciones para realizar
pedidos, visite cvs.com/otchs/sharp o llame al 1-888-628-2770 (TTY: 711).
Para encontrar una tienda de CVS Pharmacy autorizada que participe en este
beneficio, visite cvs.com/otchs/sharp/storelocator o llame al 1 888-628-2770
(TTY: 711). No se aplican coseguro, copagos ni deducibles para los articulos de

venta libre cubiertos.

Hasta $80 por
trimestre calendario

Hasta $80 por
trimestre calendario

Hasta $100 por
trimestre calendario

' Es posible que los servicios requieran autorizacion previa.
2 Es posible que los servicios requieran remision del médico.
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Medicamentos de la Parte D’

Usted paga los montos de la etapa de cobertura inicial hasta que sus costos anuales totales por
medicamentos con receta alcanzan los $4,430. Los costos anuales totales por medicamentos son todos
los costos pagados por usted y nuestro plan de la Parte D. Puede obtener los medicamentos en farmacias
minoristas o farmacias de encargo por correo dentro de la red. Estos planes no tienen deducible.

Etapa de cobertura inicial

Planes Sharp Direct Advantage VIP, Gold y Platinum

Costo compartido
Costo compartido estandar estandar en
en farmacias minoristas farmacias de encargo
por correo
Suministro de 1 mes Suministro de 3 meses | Suministro de 3 meses
en farmacias en farmacias en farmacias de
minoristas minoristas encargo por correo

Nivel T Copago de $2 Copago de $6 Copago de $0
(genéricos preferidos) Pag pas pag
Nivel 2 Copago de $8 Copago de $24 Copago de $0
(genéricos) pag pag Pag
Nivel 3° Copago de $40 Copago de $120 Copago de $80
(de marca preferidos) Pag pag Pag
Nivel 4
(de marca no Copago de $95 Copago de $285 Copago de $190
preferidos)
Nivel 5 . 33 % del costo No se ofrece No se ofrece
(de especialidad)
Nivel 6
(medicamentos Copago de $0 Copago de $0 Copago de $0
seleccionados)

Los costos pueden variar dependiendo del tipo o la condicion de la farmacia (por ejemplo, si estd dentro
o fuera de la red, si es de encargo por correo, de atencion a largo plazo o de infusién en el hogar).

' Es posible que los servicios requieran autorizacion previa.

2 Incluye insulinas seleccionadas como parte del Programa de Ahorros para Adultos Mayores. Insulinas
seleccionadas: $35 para un suministro de un mes durante la etapa de brecha de cobertura.

sharpmedicareadvantage.com
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Etapa de brecha de cobertura

La mayoria de los planes de medicamentos de Medicare tienen una etapa de brecha de cobertura
(también llamada “periodo sin cobertura”). Esto significa que hay un cambio temporario en lo que
pagara por sus medicamentos con receta. La etapa de brecha de cobertura comienza luego de que el
costo anual total de medicamentos (incluido lo que pagd el plany lo que pag6 usted) alcanza los $4,430.

Cuando ingresa en la etapa de brecha de cobertura, usted paga el 25 % del costo del plan por los
medicamentos de marca cubiertos y el 25 % del costo del plan por los medicamentos genéricos
cubiertos hasta que sus costos alcancen los $7,050. Una vez alcanzado ese monto, se termina la
brecha de cobertura. No todas las personas entraran en la etapa de brecha de cobertura.

Etapa de cobertura catastroéfica

Después de que sus costos de desembolso anuales por medicamentos con receta (incluidos
medicamentos adquiridos en farmacias minoristas y de encargo por correo) alcanzan los $7,050, debe
pagar el monto que sea mayor de los siguientes:

* 5% del costo.

+ Copago de $3.95 por medicamentos genéricos (incluidos los medicamentos de marca tratados
como genéricos) y un copago de $9.85 por el resto de los medicamentos de la Parte D.

sharpmedicareadvantage.com
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Servicios de asistencia
en idiomas

Espanol
ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingtistica. Llame al
1-855-562-8853 (TTY/TDD: 711).

English (inglés)
ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 1-855-562-8853 (TTY/TDD: 711).

‘““’gE'HRi/ (chino)
e (R NI *’F@ iy S lJw'a'wé’%uﬁljﬁjﬁ@m %4}’3‘:1 -855-562-8853 (TTY/TDD: 711).,

Tiéng Viét (vietnamita)
CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngdn ngit mién phi danh cho ban. Goi s6
1-855-562-8853 (TTY/TDD: 711).

Tagalog (tagalo, filipino):
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika
nang walang bayad. Tumawag sa 1-855-562-8853 (TTY/TDD: 711).

3k=1 9] (coreano):
0] G0 2 ALEFAE AS do] XY AU A2 B2 R o] 8314 4 951t} 1-855-562-8853 (TTY/
TDD: 711) Ho = Asla] FA4A L

Zuytpku (armenio):

NPTUALNRESNRL Bpk funumd kp huykphbb, wyu dkq wigwp Jupnn i npudwungpyb) (bqluljui
wowljgn pyurl Swowym pyn titp: Quiquhwpbp 1-855-562-8853 (TTY (hknwinhuy) 711).

)\ (farsi):

mg\fu&\)ujj@@h)um6LJSL5A}S\ASSG&AJ\3L)L1JMJS\ RENg Y
38 el 1.855-562-8853 (TTY/TDD: 711) L .2l (e ad) 3,

Pycckuia (ruso):
BHUMAHWE: Ecnv Bbl rOBOPUTE Ha PYCCKOM Si3blKe, TO BaM AOCTYMHbI 6ecrniaTHble yC1yry nepeBoja.
3BoHUTe 1-855-562-8853 (Tenetawn: 711).

HAGE (japonés):
EEHHE  HAEZGE SN 6. Rk ZHHW72721F £9, 1-855-562-8853 (TTY/TDD 711)
Tz <72

i f j’) Hinﬂ% J\EE/(% é W
\Jg st (arabe):
8) 1-885-562-8853 ai jn duail  laally @l 8l 535 45 galll Bac Lusall iledds (8 dalll jSH Euaas i€ 1) 24 gale
(7717 2S5 pall Cila
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Informacién importante

A (panyabi):
ofres ef8: 7 37 YA 98 I, 37 I 2 fg AUTe3T AT 3973 B Hes SusHy J)
1-855-562-8853 (TTY/TDD: 711) ‘3 % 3|

541i (mon-jemer, camboyano):
yitdgs: Sedsmhusasunw menguli, st gwisiaman Mwisdanyg AMGHSINGGi
HSMAT GI §is0NG 1-855-562-8853 (TTY/TDD: 711):

Hmoob (hmong):
LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau
1-855-562-8853 (TTY/TDD: 711).

gfar (hindi):
AT & AT AT ZIal JTd g AT 3T A1 R § AT HSIAAT FaT10 3T g
1-855-562-8853 (TTY/TDD: 711) 9% it 1|

melng (tailandés):
Geu: franyanienineauainnsaldisnisdaamaenianis lang Ing 1-855-562-88532 (TTY/TDD: 711).
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Aviso sobre no discriminacion

Sharp Health Plan cumple con las leyes de derechos civiles federales correspondientes y no discrimina
por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Tampoco excluye a las personas ni
las trata de forma diferente por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Sharp Health Plan brinda lo siguiente:

+ Asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidad para que puedan comunicarse con
nosotros de manera eficaz, como los siguientes:
* Intérpretes del lenguaje de sefias calificados.

+ Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles
u otros formatos).

* Servicios de idiomas gratuitos a personas cuyo idioma primario no es el inglés, como los siguientes:
* Intérpretes calificados.
* Informacién escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con Servicio al Cliente, al 1-855-562-8853.

Si cree que Sharp Health Plan no le ha brindado estos servicios o lo ha discriminado de alguna otra forma
por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede tramitar una reclamacion con
nuestro coordinador de derechos civiles por los siguientes medios:

* Direccion: Sharp Health Plan Appeal/Grievance Department
8520 Tech Way, Suite 201
San Diego, CA 92123-1450

* Teléfono: 1-855-562-8853 (TTY/TDD: 711); fax: (858) 636-2256

Puede tramitar una reclamacion en persona, por correo o por fax. También puede completar el
formulario de reclamacion o apelacion en el sitio web del plan, en sharphealthplan.com. Si necesita
ayuda para tramitar una reclamacion, comuniquese con nuestro equipo de Servicio al Cliente al
1-855-562-8853. Puede presentar, ademas, una queja sobre derechos civiles a la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. por internet a través del portal de
quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en ocrportal.hhs.gov, o por correo o por teléfono

a: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH
Building, Washington, DC 20201; 1-800-368-1019 u 800-537-7697 (TDD).

Los formularios de queja estan disponibles en hhs.gov/ocr/complaints.
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