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Plan Sharp Direct Advantage Basic (HMO)
para exempleados de Sharp HealthCare y sus dependientes



Aviso anual de cambios para 2022 del plan Sharp Direct Advantage Basic (HMO)

Sharp Direct Advantage Basic (HMOQ) es ofrecido a través de
Sharp Health Plan.

Aviso anual de cambios para 2022

Usted esta actualmente inscrito como miembro del plan Sharp Direct Advantage Basic (HMO).
El proximo afio, se produciran ciertos cambios en los costos y los beneficios del plan. Estos se
explican en este manual.

* Usted puede realizar cambios en su cobertura de Medicare para el pr6ximo afo
unicamente desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre.

Qué debe hacer ahora

1. PREGUNTE: ;Qué cambios se aplican a su caso?

O Verifique los cambios en nuestros beneficios y costos para saber si lo afectan.

° Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que podra satisfacer
sus necesidades el préximo afio.

° ¢Los cambios afectan los servicios que utiliza?

° Consulte las secciones 1.1 y 1.5 para obtener informacién sobre los cambios en los
beneficios y los costos de nuestro plan.

O Verifique los cambios de nuestra cobertura de medicamentos con receta en este
manual para saber si lo afectan.

° ;Tendran cobertura sus medicamentos?
° ¢Sus medicamentos estan en un nivel diferente, con un costo compartido distinto?

° ¢Alguno de sus medicamentos tiene nuevas restricciones, como obtener nuestra
aprobacion previa para poder adquirirlos?

° ¢Puede seguir utilizando las mismas farmacias? ;Se han modificado los costos por
hacer uso de los servicios que ofrecen?

° Consulte la Lista de medicamentos para 2022 y la seccién 1.6 para obtener informacion
sobre los cambios en nuestra cobertura de medicamentos.

° Es posible que los costos de los medicamentos hayan aumentado desde el afio pasado.
Hable con su médico sobre alternativas de costo mas bajo que estén a su disposicion;
esto puede ahorrarle costos de desembolso durante el afio. Para obtener informacion
adicional sobre precios de medicamentos, visite go.medicare.gov/drugprices y haga
clic en el enlace “dashboards” (cuadros) situado en la mitad de la segunda nota hacia
el final de la pagina. En estos cuadros, se resaltan los fabricantes que han aumentado
sus precios y, ademas, se muestra informacion sobre los precios de los medicamentos
afio tras afio. Tenga en cuenta que sus beneficios del plan determinaran exactamente
cuanto pueden cambiar los costos de sus medicamentos.
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O Verifique si sus médicos y demas proveedores seguiran en nuestra red el préximo afio.

° ¢Siguen sus médicos, incluidos los especialistas que visita regularmente, en nuestra red?
° ¢Y los hospitales u otros proveedores que usa?

° Consulte las secciones 1.3y 1.4 para obtener informacion sobre el
Directorio de proveedores y farmacias.

O Considere los costos generales que requiere su atencion de salud.

° ¢Cuanto gastara de su bolsillo por los servicios y los medicamentos con receta que usa
habitualmente?

° ¢Cuanto pagara por su primay sus deducibles?

° ¢Como son los costos totales de su plan en comparacion con los de otras opciones de
cobertura de Medicare?

O Piense si estd conforme con nuestro plan.

2. COMPARE: Conozca otras opciones de planes.

O Consulte la cobertura y los costos de los planes disponibles en su area.

° Utilice la herramienta de busqueda personalizada “Medicare Plan Finder” (Buscador de
planes de Medicare) que se encuentra en el sitio web medicare.gov/plan-compare.
° Consulte la lista que se encuentra al final del manual Medicare y usted.

U Una vez que elija un plan preferido, confirme los costos y la cobertura en el
sitio web del plan.

3. ELIJA: Decida si quiere cambiar de plan.
° Sino se inscribe en otro plan antes del 7 de diciembre de 2021, permanecera en el plan
Sharp Direct Advantage Basic (HMO).

° Puede cambiarse a otro plan que se ajuste mejor a sus necesidades entre el
15 de octubre y el 7 de diciembre.

4. INSCRIBASE: Para cambiar de plan, debe inscribirse en el nuevo plan entre el
15 de octubre y el 7 de diciembre de 2021.
° Si no lo hace antes del 7 de diciembre de 2021, permanecera en el plan
Sharp Direct Advantage Basic (HMO).

° Si se inscribe antes del 7 de diciembre de 2021, |la nueva cobertura comenzaréa el
1.° de enero de 2022. Se le dara de baja de su plan actual automaticamente.


http://medicare.gov/plan-compare
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Recursos adicionales
+ Este documento esta disponible en espafiol de manera gratuita.

« Comuniquese con Servicio al Cliente al 1-855-562-8853 para obtener informacion adicional
(los usuarios de los servicios TTY/TDD deben llamar al 711). El horario de atencién es de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

* Alguien que hable espafol lo podra ayudar. Este es un servicio gratuito.
+ Esta informacion esta disponible en letra grande.

* La cobertura conforme a este plan redne las condiciones como cobertura de salud
calificada (QHC) y cumple con el requisito de responsabilidad compartida para individuos
de la Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado de Salud Asequible (ACA).

Ingrese en el sitio web del Servicio de Impuestos Internos (IRS),
https://irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families, para obtener mas informacion.

Acerca de Sharp Direct Advantage Basic (HMO)

* Sharp Direct Advantage Basic (HMO) es un plan de Organizacién de
Mantenimiento de Salud (HMO) que tiene contrato con Medicare. La inscripcion en
Sharp Direct Advantage Basic (HMO) depende de la renovacién del contrato.

+ En este manual, las palabras “nosotros”, “nos” o “nuestro/a” hacen referencia a
Sharp Health Plan. Al plan Sharp Direct Advantage Basic se hace referencia como “plan” o
“nuestro plan”.
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Resumen de costos
importantes para 2022

En el siguiente cuadro, se comparan los costos en 2021 y 2022 de nuestro plan en varias areas
importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. Puede encontrar
una copia de la Evidencia de cobertura en nuestro sitio web, sharpmedicareadvantage.com/
members/forms-authorizations-resources, para ver si hay otros cambios en los beneficios o
costos que lo afecten. También puede llamar a Servicio al Cliente para solicitar que le enviemos

por correo la Evidencia de cobertura.

Costo

2021 (este aino)

2022 (préximo aio)

Prima mensual del plan*

* La prima puede ser mayor o
menor que este monto.
Consulte la seccién 1.1 para
obtener mas detalles.

$0

$0

Monto de desembolso maximo

Este es el monto de desembolso
Mmaximo que pagara por los
servicios cubiertos con la Parte Ay
la Parte B (consulte la seccion 1.1
para obtener mas detalles).

$3,400

$3,400

Visitas al consultorio del médico

Visitas al médico de
atencién primaria:
$5 por visita.

Visitas al especialista:

$20 por visita.

Visitas al médico de
atencién primaria:

$5 por visita.

Visitas al especialista:
$20 por visita.

Servicios de estadia
en el hospital

Se incluyen servicios hospitalarios
para pacientes internados agudos,
servicios de rehabilitacion para
pacientes internados, servicios

de hospitales de atencién a largo
plazo y otros tipos de servicios de
hospitalizacién. La atencion de
hospitalizacién comienza el dia en
que usted es formalmente admitido
en el hospital con indicacién
médica. El dia anterior al dia del alta
es su ultimo dia de internacion.

Dias 1 a 5:
$125 por dia.

Dia 6 en adelante:
$0 por dia.

Dias 1 a 5:
$125 por dia.

Dia 6 en adelante:
$0 por dia.
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Costo

2021 (este aino)

2022 (préximo afio)

Cobertura de medicamentos
con receta de la Parte D

(Consulte la seccién 1.6 para
obtener mas detalles).

Deducible: $0.

Copago o coseguro
segun corresponda
durante la etapa de
cobertura inicial:

* Medicamento
del nivel 1:
$2 por un suministro
para 1 mes en
farmacias minoristas.

* Medicamento
del nivel 2:
$6 por un suministro
para 1 mes en
farmacias minoristas.

* Medicamento
del nivel 3:
$40 por un suministro
para 1 mesen
farmacias minoristas.

* Medicamento
del nivel 4:
$90 por un suministro
para 1 mesen
farmacias minoristas.

* Medicamento
del nivel 5:
33 % del costo por
un suministro para
1 mes en farmacias
de venta minorista.

* Medicamento
del nivel 6:
$0 por un suministro
para 1 mes en
farmacias de venta
minorista.

Deducible: $0.

Copago o coseguro
segun corresponda
durante la etapa de
cobertura inicial:

* Medicamento
del nivel 1:
$2 por un suministro
para 1 mesen
farmacias minoristas.

* Medicamento
del nivel 2:
$6 por un suministro
para 1 mesen
farmacias minoristas.

* Medicamento
del nivel 3:
$40 por un suministro
para 1 mesen
farmacias minoristas.

* Medicamento
del nivel 4:
$90 por un suministro
para 1 mes en
farmacias minoristas.

* Medicamento
del nivel 5:
33 % del costo por
un suministro para
1 mes en farmacias
de venta minorista.

* Medicamento
del nivel 6:
$0 por un suministro
para 1 mesen
farmacias minoristas.
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SECCION 1
Cambios en los beneficios y los
costos para el proximo ano

Seccién 1.1  Cambios en la prima mensual

Costo 2021 (este aino) 2022 (préximo aio)

Prima mensual $0 $0

(Usted también debe seguir
pagando su prima de
Medicare Parte B).

Dental Advantage by Prima mensual adicional Prima mensual adicional
Delta Dental de $12. de $13.

El beneficio dental suplementario
opcional esta disponible por una
prima mensual adicional.

* Su prima mensual del plan sera mayor si debe pagar una multa por inscripcion tardia
de la Parte D de por vida por no tener otra cobertura de medicamentos que sea por lo
menos tan buena como la cobertura de medicamentos de Medicare (también denominada
“cobertura acreditable”) durante 63 dias o0 mas, si se inscribe en la cobertura de
medicamentos con receta de Medicare en el futuro.

+ Si usted tiene un ingreso mas alto, es posible que tenga que pagarle un monto adicional cada
mes directamente al Gobierno por su cobertura de medicamentos con receta de Medicare.

+ Su prima mensual sera menor si participa en el programa Ayuda Adicional para afrontar los
costos de sus medicamentos con receta. Consulte la seccion 5 para obtener informacion
sobre el programa Ayuda Adicional de Medicare.



Aviso anual de cambios para 2022 del plan Sharp Direct Advantage Basic (HMO)

Seccion 1.2 Cambios en el monto de desembolso maximo

Para protegerlo, Medicare requiere que todos los planes de salud limiten el monto que usted
paga de su bolsillo durante el afio. Este limite se denomina “monto de desembolso maximo”.
Una vez que alcanza este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de la
Parte Ay la Parte B durante el resto del afio.

Costo 2021 (este aino) 2022 (préximo aio)
Monto de desembolso maximo $3,400 $3,400

Los costos de servicios médicos Una vez que haya Una vez que haya
cubiertos (como los copagos) se pagado $3,400 de pagado $3,400 de

tienen en cuenta para calcular su
monto de desembolso maximo.
Los costos de medicamentos
con receta no se tienen en

desembolso por servicios
cubiertos con la Parte Ay
la Parte B, no tendra que
pagar nada por servicios

desembolso por servicios
cubiertos con la Parte Ay
la Parte B, no tendra que
pagar nada por servicios

cubiertos con dichas
partes durante el resto
del afio calendario.

cubiertos con dichas
partes durante el resto
del afio calendario.

cuenta para calcular su monto de
desembolso maximo.

Seccion 1.3 Cambios en la red de proveedores

El préoximo afio, habra cambios en nuestra red de proveedores. En nuestro sitio web,
sharpmedicareadvantage.com/find-a-doctor-or-pharmacy, podra encontrar el

Directorio de proveedores y farmacias actualizado. También puede comunicarse con Servicio
al Cliente para obtener informacion actualizada sobre los proveedores o para solicitar que le
enviemos por correo el Directorio de proveedores y farmacias. Para saber si sus proveedores
(proveedor de atencién primaria, especialistas, hospitales, etc.) siguen en nuestra red,
consulte el Directorio de proveedores y farmacias para 2022.

Es importante que sepa que, durante el afio, podemos hacer cambios en los hospitales, los
medicos y los especialistas (proveedores) que forman parte de su plan. Existen muchas razones
por las cuales su proveedor podria dejar el plan; sin embargo, si su médico o su especialista asi
lo deciden, usted tiene ciertos derechos y protecciones que se resumen a continuacion:

* Aunque es posible que nuestra red de proveedores cambie durante el afio, debemos
proporcionarle acceso ininterrumpido a médicos y especialistas calificados.

* Haremos un esfuerzo de buena fe y le informaremos con, por lo menos, 30 dias de anticipacion
que su proveedor dejara el plan para que tenga tiempo de elegir un nuevo proveedor.

* Lo ayudaremos a elegir un nuevo proveedor calificado para que continie administrando
sus necesidades de atencion de salud.

+ Si esta recibiendo tratamiento médicamente necesario, tiene derecho a solicitar que este
no se interrumpa. Nosotros trabajaremos con usted para asegurarnos de que no suceda.

+ Si cree que no le brindamos un proveedor calificado para que reemplace a su proveedor
anterior o que su atencion no se administra como corresponde, tiene derecho a presentar
una apelacion sobre nuestra decision.

* Si se entera de que su médico o su especialista abandonaran el plan, comuniquese con nosotros
para que podamos ayudarlo a encontrar un nuevo proveedor que administre su atencion.


http://sharpmedicareadvantage.com/find-a-doctor-or-pharmacy
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Secciéon 1.4 Cambios en la red de farmacias

Los montos que usted paga por sus medicamentos con receta pueden depender de la farmacia
que utiliza. Los planes de medicamentos de Medicare tienen una red de farmacias. En la
mayoria de los casos, los medicamentos con receta se cubren solo si se adquieren en una de
las farmacias de nuestra red.

El préximo afio, habra cambios en nuestra red de farmacias. En nuestro sitio web,
sharpmedicareadvantage.com/find-a-doctor-or-pharmacy, podra encontrar el

Directorio de proveedores y farmacias actualizado. También puede comunicarse con Servicio

al Cliente para obtener informacion actualizada sobre las farmacias o para solicitar que le
enviemos por correo el Directorio de proveedores y farmacias. Para saber qué farmacias estan
en nuestra red, consulte el Directorio de proveedores y farmacias para 2022.

Seccién 1.5 Cambios en los beneficios y los costos
de los servicios médicos

Estamos haciendo cambios en la cobertura de ciertos servicios médicos para el préximo afio.
A continuacion, se describen estos cambios. Para obtener detalles sobre la cobertura y los
costos de estos servicios, consulte el capitulo 4, “Cuadro de beneficios médicos (lo que estd
cubierto y lo que paga usted)”, de la Evidencia de cobertura para 2022.

Costo 2021 (este aio) 2022 (préximo aio)
Programa de educacion Hasta dos (2) kits para hacer | Usted reune los requisitos
para la salud y el bienestar | ejercicio en el hogar, que para recibir un (1) kit para
pueden incluir un DVD, un hacer ejercicio en el hogar
folleto con instruccionesy por afio de beneficios.
una guia de inicio rapido. Los ejercicios son de
diversas categorias.

Servicios del programa para tratamiento por uso de opioides

Los miembros de nuestro plan con trastorno por consumo de opioides pueden obtener la
cobertura de servicios para tratar dicha adiccion a través de un programa para tratamiento por
uso de opioides, el cual incluye los siguientes servicios:

+ Agonistas y antagonistas opioides aprobados por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los EE. UU. para tratamientos asistidos con medicamentos.

* El expendio y la administracion de los medicamentos para tratamientos asistidos con
medicamentos (si corresponde).

+ Asesoramiento sobre el uso de sustancias.
+ Terapia individual y grupal.

* Pruebas de toxicologia.

* Actividades de admision.

* Evaluaciones periddicas.



http://sharpmedicareadvantage.com/find-a-doctor-or-pharmacy,
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Secciéon 1.6 Cambios en la cobertura de medicamentos con
receta de la Parte D

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se denomina Formulario o Lista de medicamentos.
Encontrara una copia de esta lista en nuestro sitio web, sharpmedicareadvantage.com/druglist.
También puede recibir una copia de la Lista de medicamentos por correo si la solicita por teléfono a
Servicio al Cliente (los numeros de teléfono figuran en la contraportada de este manual).

Realizamos cambios en nuestra Lista de medicamentos, incluidos cambios en los medicamentos
que cubrimos y en las restricciones que aplicamos a la cobertura de algunos medicamentos.
Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estaran
cubiertos el proximo afio y para saber si se aplicara alguna restriccion.

Si alguno de los cambios afecta la cobertura de un medicamento que toma, puede hacer lo siguiente:

* Trabajar con su médico (o con otra persona autorizada para recetar) y solicitar que en
el plan hagamos una excepcidn para cubrir el medicamento.

° Para saber cdmo solicitar una excepcion, consulte el capitulo 9 de la
Evidencia de cobertura, “Qué debe hacer si tiene un problema o una queja (decisiones de
cobertura, apelaciones, quejas)”, o llame a Servicio al Cliente.

* Trabajar con su médico (o con otra persona autorizada para recetar) para buscar
un medicamento diferente que tenga cobertura. Puede llamar a Servicio al Cliente para
solicitar una lista de los medicamentos cubiertos que traten la misma enfermedad.

En algunas situaciones, debemos cubrir un suministro temporal de algiin medicamento que no
figure en el Formulario durante los primeros 90 dias del afio del plan o los primeros 90 dias de
su membrecia, para evitar que se interrumpa el tratamiento. (Para obtener mas informacion
sobre cuando puede obtener un suministro temporal y como solicitarlo, consulte la secciéon 5.2
del capitulo 5 de la Evidencia de cobertura). Mientras recibe el suministro temporal de un
medicamento, debe hablar con su médico para decidir qué hacer una vez que dicho suministro
se termine. Puede cambiar el medicamento por uno que cubramos en el plan o solicitarnos
que hagamos una excepcion y cubramos el medicamento que toma actualmente.

Si hacemos una excepcidn y brindamos cobertura de un medicamento que no esta incluido en
nuestra Lista de medicamentos, esta cobertura caducara al finalizar el afio de beneficios de su
plan, salvo que se le informe lo contrario en el momento de la excepcion. Consulte el capitulo 9
de la Evidencia de cobertura para obtener detalles sobre como solicitar una excepcion.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos se realiza al comienzo de cada afio.
Sin embargo, durante el afio, es probable que realicemos otros cambios permitidos por las
reglas de Medicare.

Cuando hacemos estos cambios en la Lista de medicamentos durante el afio, usted puede
seguir trabajando con su médico (o con otra persona autorizada para recetar) y solicitarnos
gue hagamos una excepcion para cubrir el medicamento. También continuaremos actualizando
nuestra Lista de medicamentos en linea segun lo programado y brindaremos otra informacion
requerida para mostrar los cambios en los medicamentos. (Para saber mas sobre los cambios
gue podemos hacer en la Lista de medicamentos, consulte la seccién 6 del capitulo 5 de la
Evidencia de cobertura).


http://sharpmedicareadvantage.com/druglist

Aviso anual de cambios para 2022 del plan Sharp Direct Advantage Basic (HMO)

Cambios en los costos de los medicamentos con receta

Nota: Si esta inscrito en un programa que lo ayuda a pagar sus medicamentos

(Ayuda Adicional), es posible que la informacién sobre los costos de los medicamentos
con receta de la Parte D no se aplique a su caso. Le enviamos un documento independiente
que se llama Clausula adicional de la “Evidencia de cobertura” para las personas que reciben
ayuda adicional para pagar los medicamentos con receta (también denominado Clausula
adicional de Subvencién por Bajos Ingresos o Clausula adicional LIS). En este documento,
encontrara informacién sobre los costos de los medicamentos. Si recibe Ayuda Adicional y no
tiene este documento, llame a Servicio al Cliente y solicite la Clausula adicional LIS.

Existen cuatro etapas de pago de medicamentos. El monto que paga por un medicamento

de la Parte D depende de la etapa de pago de medicamentos en la que se encuentre. (Puede
consultar la seccion 2 del capitulo 6 de la Evidencia de cobertura para obtener mas informacion
sobre las etapas).

A continuacién, se muestran los cambios para el proximo afio en las dos primeras etapas: la
etapa de deducible anual y la etapa de cobertura inicial. (La mayoria de los miembros no llega
a las otras dos etapas: la etapa de brecha de cobertura o la etapa de cobertura catastroéfica.
Para obtener informacién sobre sus costos en estas etapas, consulte las secciones 6

y 7 del capitulo 6 de la Evidencia de cobertura que se encuentra en nuestro sitio web,

sharpmedicareadvantage.com/members/forms-authorizations-resources. También puede
llamar a Servicio al Cliente para solicitar que le enviemos por correo la Evidencia de cobertura).

Cambios en la etapa de deducible

Costo 2021 (este aiio) 2022 (préximo aio)

Etapa 1: etapa de Como no hay deducible, esta Como no hay deducible, esta

deducible anual etapa de pago no se aplica a etapa de pago no se aplica a
Su caso. Su caso.



http://sharpmedicareadvantage.com/members/forms-authorizations-resources
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Cambios en su costo compartido en la etapa de cobertura inicial

Es posible que el costo compartido en la etapa de cobertura inicial cambie a un coseguro en
vez de un copago, o viceversa. Consulte los cambios de 2021 a 2022 en el siguiente cuadro.

Si quiere obtener informacién sobre como funcionan los copagos y el coseguro, consulte la
seccion 1.2 del capitulo 6 de la Evidencia de cobertura, “Tipos de costos de desembolso que tal vez
deba pagar por los medicamentos cubiertos”.

Costo

2021 (este aino)

2022 (préximo aio)

Etapa 2:
etapa de cobertura inicial

Durante esta etapa, a
través del plan, se paga
una parte de los costos
de los medicamentos, y
usted paga la suya.

Los costos que se
indican en estafila

son por un suministro
para un mes (30 dias)
cuando adquiere su
medicamento con receta
en una farmacia de la red
con costo compartido
estandar. Si quiere
obtener informacién
sobre los costos de un
suministro a largo plazo
o del servicio de encargo
de medicamentos

por correo, consulte

la seccion 5 del

capitulo 6 de la

Evidencia de cobertura.

Hemos cambiado el

nivel para algunos
medicamentos de nuestra
Lista de medicamentos.
Para consultar si alguno
de sus medicamentos
cambiaré a otro nivel,
busquelo en dicha lista.

Su costo por un suministro
para un mes adquirido en
una farmacia de la red con
costo compartido estandar:

Medicamentos genéricos
preferidos del nivel 1:
usted paga $2 por receta.

Medicamentos genéricos
del nivel 2:
usted paga $6 por receta.

Medicamentos de marca
preferidos del nivel 3:
usted paga $40 por receta.

Medicamentos no preferidos
del nivel 4:
usted paga $90 por receta.

Medicamentos de
especialidad del nivel 5:
usted paga el 33 % del costo.

Medicamentos seleccionados
del nivel 6:
usted paga $0 por receta.

Su costo por un suministro
para un mes adquirido en
una farmacia de la red con
costo compartido estandar:

Medicamentos genéricos
preferidos del nivel 1:
usted paga $2 por receta.

Medicamentos genéricos
del nivel 2:
usted paga $6 por receta.

Medicamentos de marca
preferidos del nivel 3:
usted paga $40 por receta.

Medicamentos no preferidos
del nivel 4:
usted paga $90 por receta.

Medicamentos de
especialidad del nivel 5:
usted paga el 33 % del costo.

Medicamentos seleccionados
del nivel 6:
usted paga $0 por receta.

Cuando sus costos totales
de medicamentos hayan
alcanzado los $4,130, pasara
a la siguiente etapa (la etapa
de brecha de cobertura).

Cuando sus costos totales
de medicamentos hayan
alcanzado los $4,430, pasara
a la siguiente etapa (la etapa
de brecha de cobertura).

Cambios en las etapas de brecha de cobertura y de cobertura catastréfica

Las otras dos etapas de cobertura de medicamentos (la etapa de brecha de coberturay la
etapa de cobertura catastrofica) son para personas con altos costos de medicamentos.

La mayoria de los miembros no llega a las etapas de brecha de cobertura o de cobertura
catastroéfica. Para obtener informacion sobre sus costos en estas etapas, consulte las
secciones 6y 7 del capitulo 6 de la Evidencia de cobertura.
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SECCION 2
Como decidir qué plan elegir

Seccién 2.1  Si quiere permanecer en el plan
Sharp Direct Advantage Basic (HMO)

Para permanecer en nuestro plan, no tiene que hacer nada. Si no se inscribe en otro plan
ni se cambia a Original Medicare antes del 7 de diciembre, quedara inscrito automaticamente
en Sharp Direct Advantage Basic (HMO) para 2022.

Seccion 2.2  Si quiere cambiar de plan

Esperamos que continde siendo miembro de nuestro plan el préximo afio; pero si quiere
cambiar de plan para 2022, debe seguir estos pasos:

Paso 1: inférmese sobre sus opciones y comparelas
* Puede inscribirse en un plan de salud de Medicare diferente de manera oportuna.

* O BIEN puede cambiarse a Original Medicare. Si se cambia a Original Medicare, debera
decidir si prefiere inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en
un plan de medicamentos de Medicare, consulte la seccion 2.1 sobre una posible multa por
inscripcion tardia de la Parte D.

Para obtener mas informacién sobre Original Medicare y los distintos tipos de planes de Medicare,
lea el manual Medicare y usted 2022, llame al Programa de Orientacion y Defensa sobre Seguros de
Salud de California (consulte la seccién 5) o comuniquese con Medicare (consulte la secciéon 7.2).

También puede encontrar informacién sobre los planes disponibles en su area a través del buscador de
planes de Medicare en el sitio web de Medicare. Ingrese en medicare.gov/plan-compare. Alli encontrara
informacién sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para planes de Medicare.

Recuerde que en Sharp Health Plan se ofrecen otros planes de salud de Medicare. Estos otros
planes pueden tener distintas coberturas, primas mensuales y montos de costos compartidos.

Paso 2: Cambie su cobertura

+ Para cambiarse a un plan de salud de Medicare diferente, debe inscribirse en el nuevo
plan. Se le dara de baja del plan Sharp Direct Advantage Basic (HMO) automaticamente.

+ Para cambiarse a Original Medicare con un plan de medicamentos con receta,
debe inscribirse en el nuevo plan de medicamentos. Se le dara de baja del plan
Sharp Direct Advantage Basic (HMO) automaticamente.

+ Para cambiarse a Original Medicare sin un plan de medicamentos con receta,
debe hacer lo siguiente:

° Enviarnos por escrito una solicitud de baja. Comuniquese con Servicio al Cliente si
necesita obtener mas informacién sobre cébmo hacerlo (los nUmeros de teléfono
figuran en la seccidén 7.1 de este manual).

° O bien, comunicarse con Medicare llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

las 24 horas, los 7 dias de la semana, y solicitar la baja. Los usuarios de los servicios
TTY/TDD deben llamar al 1-877-486-2048.
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SECCION 3
Plazo para cambiar de plan

Si quiere cambiarse a un plan diferente o a Original Medicare para el proximo afio, lo puede
hacer del 15 de octubre al 7 de diciembre. El cambio entrara en vigor el 1.° de enero de 2022.

¢Se puede realizar un cambio en algun otro momento del aiio?

En algunas situaciones, se permite realizar cambios en otros momentos del afio. Por ejemplo,
las personas que tienen Medicaid, las que participan en el programa Ayuda Adicional para
pagar sus medicamentos, las que tienen cobertura del empleador o dejaran de tenerlay las
que se mudan fuera del area de servicio pueden hacer cambios en otras épocas del afio. Para
obtener mas informacién, consulte la seccion 2.3 del capitulo 10 de la Evidencia de cobertura.

Si se inscribi6é en un plan Medicare Advantage para el 1.° de enero de 2022 y no esta conforme
con el plan que eligio, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con la cobertura

de medicamentos con receta de Medicare o sin ella) o cambiarse a Original Medicare (con

la cobertura de medicamentos con receta de Medicare o sin ella) entre el 1.° de eneroy el

31 de marzo de 2022. Para obtener mas informacién, consulte la seccion 2.2 del capitulo 10 de
la Evidencia de cobertura.

SECCION 4

Programas que ofrecen
asesoramiento gratuito
sobre Medicare

El Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (SHIP) es un programa
gubernamental que cuenta con asesores capacitados en cada estado. En California, el SHIP se
conoce como Programa de Orientacion y Defensa sobre Seguros de Salud (HICAP).

El HICAP es independiente (no esta relacionado con ninguna compafiia de seguros ni con
ningun plan de salud). Es un programa estatal que recibe recursos del Gobierno federal

para brindar asesoramiento local de seguros de salud de manera gratuita a personas que
tienen Medicare. Los asesores del HICAP pueden ayudarlo con sus preguntas o problemas
relacionados con Medicare. También pueden ayudarlo a entender las opciones que ofrecen los
planes de Medicare y responder las preguntas relacionadas con los cambios de plan. Puede
comunicarse con el HICAP llamando al 1-858-565-1392. Puede obtener mas informacién sobre

el HICAP en su sitio web (http://seniorlaw-sd.org/programs/health-insurance-counseling-
advocacy-program-hicap/).
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SECCION 5
Programas que ayudan a pagar
los medicamentos con receta

Usted puede reunir las condiciones para obtener ayuda para pagar sus medicamentos con receta.

* Programa Ayuda Adicional de Medicare. Las personas con recursos limitados podrian reunir
las condiciones para participar en el programa Ayuda Adicional y recibir ayuda con el pago
de los costos de los medicamentos con receta. Si usted redne las condiciones, con Medicare
se podria pagar hasta el 75 % o mas de sus costos de medicamentos, incluidas las primas
mensuales para medicamentos con receta, los deducibles anuales y el coseguro. Ademas, las
personas que rednan las condiciones no tendran una etapa de brecha de cobertura ni deberan
pagar la multa por inscripcién tardia. Muchas personas rednen los requisitos, pero no lo saben.
Para saber si reune las condiciones, llame a las siguientes entidades:

° Medicare: 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de los servicios TTY/TDD
pueden llamar al 1-877-486-2048 las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

° La Oficina del Seguro Social: 1-800-772-1213, de lunes a viernes, de 7:00 a. m. a 7:00 p. m.
Los usuarios de los servicios TTY/TDD deben llamar al 1-800-325-0778 (por solicitudes).

° La Oficina de Medicaid de su estado (por solicitudes).

* Asistencia de costo compartido de medicamentos con receta para personas con
VIH o sida. El Programa de Asistencia para Medicamentos contra el Sida (ADAP) ayuda a
garantizar que las personas que rednen los requisitos para participar en este programa
y que viven con VIH o sida tengan acceso a medicamentos que pueden salvarles la vida.
Las personas deben cumplir con ciertos criterios, incluida la presentacién de pruebas que
certifiquen residencia en el estado, infeccién por VIH, bajos ingresos (segun la definicion
del estado) y falta de seguro o seguro insuficiente. Los medicamentos con receta de
Medicare Parte D que también tienen cobertura del ADAP reunen las condiciones para la
asistencia del pago del costo compartido de medicamentos con receta a través del ADAP.
Para obtener informacion sobre los criterios de admision, los medicamentos cubiertos o
como inscribirse en el programa, comuniquese con el ADAP llamando al 1-844-421-7050.

SECCION 6
cTiene preguntas?

Seccion 6.1 Cémo obtener ayuda del plan
Sharp Direct Advantage Basic (HMO)

(Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudarlo. Comuniquese con Servicio al Cliente

al 1-855-562-8853 (Unicamente los usuarios de los servicios TTY/TDD deben Ilamar al 711).
Atendemos llamadas telefonicas de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Las llamadas a
estos numeros son gratuitas.
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Lea la Evidencia de cobertura para 2022 (contiene detalles sobre los beneficios y los costos
para el préximo afio)

En este Aviso anual de cambios, se resumen los cambios de sus beneficios y costos

para 2022. Para conocer detalles, consulte la Evidencia de cobertura de su plan para 2022. La
Evidencia de cobertura es la descripcion legal y detallada de los beneficios de su plan.

En ella se explican sus derechos y las reglas que debe seguir para obtener los servicios y los
medicamentos con receta cubiertos. Puede encontrar una copia de la Evidencia de cobertura en
nuestro sitio web sharpmedicareadvantage.com/members/forms-authorizations-resources.
También puede llamar a Servicio al Cliente para solicitar que le enviemos por correo la
Evidencia de cobertura.

Visite nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web sharpmedicareadvantage.com. Le recordamos que
nuestro sitio web tiene la informacién mas actualizada sobre nuestra red de proveedores
(Directorio de proveedores y farmacias) y nuestra lista de medicamentos cubiertos (Formulario
o Lista de medicamentos).

Seccion 6.2 Cémo obtener ayuda de Medicare
Para obtener informacién directamente de Medicare, puede hacer lo siguiente:

Llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 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.

Visitar el sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (http://medicare.gov). Contiene informacién sobre
costos, cobertura y evaluaciones de calidad para ayudarlo a comparar los diferentes planes

de salud de Medicare. Puede encontrar informacién sobre los planes disponibles en su area

a través del buscador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para obtener la
informacion sobre los planes, ingrese en http:/medicare.gov y haga clic en “Find health & drug
plans” (Encontrar planes de salud y medicamentos)).

Consultar el manual Medicare y usted 2022

Puede leer el manual Medicare y usted 2022. Cada otofio, este manual se envia por correo a

las personas que tienen Medicare. En él se incluye un resumen de los beneficios, los derechos
y las protecciones de Medicare, asi como respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre
Medicare. Si no tiene una copia de este manual, puede descargarla del sitio web de Medicare
(http://medicare.gov) o solicitarla llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) las 24 horas,
los 7 dias de la semana. Los usuarios de los servicios TTY/TDD deben llamar al 1-877-486-2048.
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