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Signhature
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Resumen de beneficios

Este plan Medicare Advantage ofrece mas beneficios ademas de Medicare Original, como
servicios dentales, de la vista, de la audicion y de acondicionamiento fisico. Ademas,

los miembros del plan tienen la opcion de acceder al cuidado fuera de la red, y visitar a
cualquier médico y hospital de los Estados Unidos que acepte Medicare para el cuidado
meédico. También recibira una tarjeta Flex para cubrir copagos por servicios dentales, de
la vista y de la audicion. Este plan es para personas que no califican para los programas
que ayudan a pagar los costos de Medicare, como Ayuda Adicional o Medicaid.

Ciudad de Nueva York y condados de Nassau,
Rockland, Suffolk y Westchester

Del 1 de enero de 2025 al 31 de diciembre de 2025
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Representante de Healthfirst
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Correo electronico
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Seguro Médico para Nueva York
0 Plan Medicare Advantage de Healthfirst

Representante de Healthfirst, por favor indique sobre qué tipo de plan Medicare Advantage se esta hablando:

O Organizacion de Proveedores O Organizacion de Mantenimiento O Plan para personas con necesidades
Preferidos (PPO) de la Salud (HMO) especiales y doble elegibilidad (HMO D-SNP)

Lista a revisar antes de inscribirse

Antes de tomar la decision de inscribirse en un plan, es importante entender bien nuestros beneficios y reglas. Si tiene alguna
pregunta, puede llamary hablar con un representante de servicio al cliente al 1-877-237-1303 (TTY 1-888-867-4132),
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

Comprender los beneficios

O El documento Evidencia de cobertura (EOC) proporciona una lista completa de toda la cobertura y
los servicios. Es importante que revise la cobertura, los costos y los beneficios del plan antes de inscribirse.

Visite HFMedicareMaterials.org o llame al 1-877-237-1303 (TTY 1-888-867-4132) para ver una copia de la EOC.

O Revise el directorio de proveedores (0 preguintele al médico) para asegurarse de que los médicos con quienes se atiende
actualmente pertenecen a la red de Healthfirst. Si no estan en la lista, es posible que tenga que elegir médicos nuevos o
inscribirse en un plan PPO para consultar a médicos fuera de la red.

(J Revise el directorio de farmacias para asegurarse de que la farmacia que usa para sus medicamentos recetados pertenece
ala red de Healthfirst. Si la farmacia no aparece en la lista, es posible que tenga que seleccionar una nueva farmacia para
sus recetas.

(O Revise el formulario para asegurarse de que sus medicamentos estan cubiertos.
Comprender las reglas importantes

(O Ademas de la prima mensual del plan, usted tiene que continuar pagando la prima de la Parte B de Medicare. Esta prima
normalmente se deduce de su cheque del Seguro Social todos los meses.

O Los beneficios, las primas y/o los copagos/coseguros pueden cambiar el 1 de enero de 2026.

O Para un plan HMO, excepto en situaciones de urgencia o de emergencia, no cubrimos los servicios de proveedores fuera
de la red (médicos que no aparecen en nuestro directorio de proveedores).

O Para un plan de Organizacion de Proveedores Preferidos (PP0), usted puede consultar a proveedores fuera de nuestra
red (proveedores no contratados). Sin embargo, si bien pagaremos los servicios cubiertos, el proveedor debe estar de
acuerdo en proporcionarle tratamiento. Excepto en un caso de emergencia o una situacion de urgencia, los proveedores
no contratados pueden denegar el cuidado. Ademas, usted pagara un copago mas alto por los servicios que reciba de
proveedores no contratados.

(O3 Para un plan para personas con necesidades especiales y doble elegibilidad (D-SNP), su capacidad para inscribirse dependera
de que se verifique que usted tiene derecho a recibir Medicare y asistencia médica de un plan estatal de Medicaid.

(O Efecto sobre la cobertura actual. Si usted esta inscrito(a) actualmente en un plan Medicare Advantage, la cobertura del
plan actual terminara cuando comience su nueva cobertura. Si tiene TRICARE® en la actualidad, su cobertura podria
verse afectada una vez que comience su nueva cobertura del plan Medicare Advantage. Comuniquese con TRICARE
para obtener mas informacion. Si tiene un plan Medigap, una vez que comience la cobertura de su nuevo plan Medicare
Advantage, es probable que quiera cancelar su pdliza de Medigap para no pagar por una cobertura que no puede usar.
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Descripcién general de Signature (PPO)
de Healthfirst

Signature (PPO) de Healthfirst es un plan Medicare Advantage que ofrece los beneficios de
Medicare Original y mucho mas.

¢{Qué le hace elegible para ser miembro del plan?

e Tiene la Parte Ay la Parte B de Medicare

» Vive en uno de estos condados: condados de Bronx, Kings, Nassau, Nueva York, Queens,
Richmond, Rockland, Suffolk y Westchester

e Esuna persona ciudadana de los Estados Unidos o esta presente en los Estados Unidos
legalmente

Healthfirst se dedica a facilitarle el cuidado de la salud. Podemos ayudarle a maximizar sus
beneficios, respaldar sus necesidades de salud, responder sus preguntas y conectarle con los
recursos adecuados, sin necesidad de referidos para consultas con especialistas.

Si cree que podria calificar para Medicaid, Ayuda Adicional (también conocida como Subsidio por
bajos ingresos) o para el Programa de Ahorros de Medicare, es posible que tengamos un plan que
sea mas adecuado para usted. Llame al 1-877-237-1303, los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a
8:00 p.m. (TTY en inglés y otros idiomas: 1-888-542-3821) (TTY en espafiol: 1-888-867-4132).

Recientemente, el estado de Nueva York cambio la elegibilidad para los programas como
Medicaid y el Programa de Ahorros de Medicare. Si es posible que califique, Healthfirst puede
ayudarle a inscribirse. Comuniquese con Senior Planning Services Community Solutions (SPSCS,
por sus siglas en inglés) al 1-844-559-4219 (de lunes a viernes, de 9:00 a.m. a 5:00 p.m.) para
iniciar una solicitud por teléfono o para programar una cita en una oficina local.

Este documento es un resumen y no incluye todos los servicios cubiertos ni detalla cada
limitacion o exclusion. Para obtener una lista completa de los servicios, consulte la Evidencia
de cobertura (EOC, por sus siglas en inglés) del plan, que puede consultar en linea en
HFMedicareMaterials.org. Los miembros de Healthfirst pueden llamar al 1-833-350-2910
(TTY 1-888-867-4132) para solicitar que le envien una copia por correo.

Palabras/frases que debe conocer en esta pagina
Para saber qué significan, consulte el Glosario a partir de la pagina 30.

e Organizacion de proveedores preferidos (PPO, por sus siglas en inglés)
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Consejos importantes

Use los proveedores
y las farmacias dentro de la red.

Signature (PPO) de Healthfirst cuenta con

una red de médicos, hospitales, farmacias

y otros proveedores. Sin embargo, con este
plan, también tiene la opcion de acceder al
cuidado fuera de la red. Tenga en cuenta que,
si consulta a proveedores que No pertenecen
a nuestra red, generalmente pagara mas que si
utilizara proveedores de la red.

Consulte nuestro directorio de
proveedores y farmacias.

La mejor forma de buscar un medico o un
especialista y una farmacia dentro de la red
de Healthfirst es visitando HFDocFinder.
org. También puede visitar alguna de
nuestras convenientes oficinas locales
(visite healthfirst.org para encontrar

la mas cercana a usted). O llamenos al
1-877-237-1303 (TTY 1-888-867-4132)
para solicitar asistencia.

Consulte el formulario de Healthfirst.

El formulario es una lista de medicamentos
recetados (tanto genéricos como de marca)
cubiertos por el plan de salud. Para descargar
una copia del formulario de este plan de
Healthfirst, visite HFMedicareMaterials.org.
También puede recoger uno en alguna
oficina local de Healthfirst o llamarnos al
1-877-237-1303 (TTY 1-888-867-4132) para
solicitar asistencia. Obtenga mas informacion
sobre los costos de sus medicamentos
cubiertos mas adelante en este documento.

Los miembros de Healthfirst pueden solicitar
copias impresas de nuestro directorio

de proveedores y farmacias o formulario
llamando a Servicios a los Miembros, y se las
enviaremaos por correo.

Signature (PPO) de Healthfirst

Lea el manual Medicare y usted.

Esta qguia de los Centros de Servicios

de Medicare y Medicaid (CMS, por sus
siglas en inglés) le ayudara a entender
las opciones de Medicare. Visite
medicare.gov/medicare-and-

you para ver este manual en linea

O pida una copia llamando al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
Los usuarios de TTY deben llamar

al 1-877-486-2048. Puede llamar las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. Tambien
puede descargar una copia del manual
en medicare.gov/medicare-and-you/
medicare-and-you.html.
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D Aplicacion movil Healthfirst NY

La aplicacion movil Healthfirst NY le permite
tener acceso al cuidado de la salud al alcance
de la mano. Usela para encontrar servicios
esenciales cercanos en su comunidad,
comunicarse con un representante local de la
oficina local de Healthfirst, ver la informacion
de afiliacion y mas. Estamos trabajando las

24 horas del dia para que pueda conectarse
con el cuidado que necesita y esperamos que
pueda tener nuevas funciones a su disposicion.

Los miembros de Healthfirst pueden:

e Acceder a su tarjeta de identificacion de
miembro digital y guardarla o enviarla por
correo electronico o por mensaje de texto.

» Encontrar servicios esenciales cercanos,
como alimentos, vivienda, educacion,
empleo, planificacion familiar, asistencia
financiera y legal, y mas.

» Encontrar farmacias, clinicas de salud
minoristas, centros de atencion de urgencia
y otros proveedores.

e Usar nuestra oficina local virtual de
Healthfirst para buscar un representante
de ventas por distrito, ubicacion de oficina,
idioma y género.

e Acceder a Teladoc® para hablar con
meédicos certificados por la junta médica
de los Estados Unidos las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, por teléfono
o videollamada.

o Comunicarse con Servicios a los Miembros
para obtener respuestas sobre los beneficios.

» Recibir notificaciones instantaneas en su
dispositivo para mantenerse informado,
conocer nuevas funciones y mas.

e Hablar con un representante de Healthfirst
durante el horario de oficina.

o Consultar el saldo de su tarjeta OTC Plus.

e Escanear codigos de barras de articulos de
venta sin receta en las farmacias participantes
para ver si los articulos estan cubiertos.

E' -!E 2
E% )
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DISPONIBLE EN

}/‘ Google Play

Portal para miembros
de Healthfirst

Acceda a sus beneficios de salud las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana desde su
computadora o tableta. Cree hoy mismo

su cuenta de Healthfirst en es.MyHFNY.org
para empezar a disfrutar al maximo de sus
beneficios. Siempre que necesite encontrar
un medico, un especialista, una farmacia,

un dentista, un especialista en el cuidado

de la vista, un hospital, una clinica de salud
minorista 0 un centro de atencion de urgencia
que esté cubierto por su plan, puede hacerlo
facilmente en linea.

Con su cuenta de Healthfirst,
podra tener acceso en linea las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana para:

e Buscar un médico, una farmacia, un centro
de atencion de urgencia o una clinica
dentro de nuestra red.

e Acceder a muchos de los formularios que
necesita e imprimirlos.

e Consultar o imprimir una tarjeta de
identificacion de miembro temporal.

e Ver las reclamaciones médicas y
autorizaciones recientes.

» Revisar los beneficios del plan y farmacia.

o Cambiar de proveedor de cuidado
primario (PCP).

e Calcular los costos de su tratamiento.

e Realizar un seguimiento de sus gastos
de deducible.

e Responder una encuesta de evaluacion
anual de salud en linea.

e Ver una lista completa de los
medicamentos recetados cubiertos por
su plan.

e Hablar con un representante de Healthfirst
durante el horario de oficina.

e Verificar el saldo de su tarjeta OTC Plus.

Compatibilidad con Apple®: requiere i0S 13.0 o posterior. Compatible con iPhone®, iPad® y iPod touch. Apple® y Apple logo®
son marcas registradas de Apple Inc. Compatibilidad con Android™: requiere Android 8.0 Oreo™ o posterior. Es compatible con
teléfonos con Android. Android, Google Play y el logotipo de Google Play son marcas comerciales de Google LLC.
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Cédmo comunicarse con hosotros y otros
contactos importantes

Nombre del representante de ventas de Healthfirst

Teléfono

Sitios web de Healthfirst

healthfirst.org/medicare

Planes Medicare de Healthfirst
(para no miembros)

1-877-237-1303
TTY 1-888-867-4132
Los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

Medicare

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

TTY 1-877-486-2048

Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
medicare.gov

Seguro Social

1-800-772-1213
TTY 1-800-325-0778
De lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 7:00 p.m.

Programa de Cobertura

del Seguro de Productos
Farmaceéuticos para Personas
Mayores (EPIC, por sus

siglas en inglés)

1-800-332-3742
TTY 1-800-290-9138
De lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Signature (PPO) de Healthfirst
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Primas, deducibles y gastos de bolsillo

Estos son los costos de cuidado médico en relacion con el plan Signature (PPO) de Healthfirst:

Informacion importante

Usted debe continuar pagando su prima
de la Parte B de Medicare, que comienza
en $174.70 por mes (en 2024) y aumenta
segun sus ingresos.

La cantidad de la prima de la Parte B de
Prima mensual S0 Medicare puede cambiar para 2025.

Si se le dificulta pagar la prima mensual

de la Parte B, comuniquese con Servicios

a los Miembros al 1-833-350-2910

(TTY 1-888-867-4132) para ver si puede calificar
para un Programa de Ahorros de Medicare.

Deducible médico $0
anual

Este deducible solo se aplica a los
$590 medicamentos de Nivel 4 (no preferidos) y de
Nivel 5 (especialidad).

Deducible para
medicamentos

Si alcanza el limite de sus gastos de bolsillo,
puede sequir recibiendo los servicios médicos
y hospitalarios cubiertos por Medicare

y Healthfirst pagara el costo total el

resto del afio.

$5,000 al afio para los
servicios cubiertos por
Gasto maximo de | Medicare recibidos de

bolsillo (MOOP, roveedores dentro ,
por sus giglas en P de la red Consulte el manual “Medicare & You"
inglés) . (Medicare y usted) para ver los servicios
, $8,000 alaflo para | ¢ piertos por Medicare.
(no incluye los servicios cubiertos _ _
medicamentos por Medicare recibidos Nota_. No se aplica a los costos de, ,
recetados) de proveedores dentro medicamentos recetados. Aun asi debera pagar

de la red y fuera de la parte que le corresponde de los costos de

la red los medicamentos recetados de la Parte D.
Esto tampoco se aplica a los beneficios que no
estan cubiertos por Medicare.

p
Palabras/frases que debe conocer en esta pagina

Para saber qué significan, consulte el Glosario a partir de la pagina 30.

¢ Deducible o ParteD
e Gasto maximo de bolsillo e Prima
o Parte B

o

Pagina6 | Resumen de beneficios 2025




Beneficios medicos y hospitalarios cubiertos
por Signature (PPO) de Healthfirst
(comparacion de costos fuera y dentro de la red)

Medicare Original es una cobertura de salud administrada por el gobierno federal e incluye solo
la Parte A (seguro hospitalario) y la Parte B (seguro médico). Signature (PPO) de Healthfirst es un
plan Medicare Advantage que ofrece los mismos beneficios que Medicare Original, ademas de
otros beneficios como $725 al afio en la tarjeta Flex, servicios dentales, de la vista, de la audicion,
acupuntura, comidas después del alta, SilverSneakers®, la opcion de acceder al cuidado fuera de
la red y mas. Los servicios que tengan un asterisco (*) pueden requerir autorizacion previa.

Consulte los aspectos destacables del plan en la pagina 47.

Estos son los costos de cuidado médico en relacion con Signature (PPO) de Healthfirst:

Dentro de la red Fuera de la red

Cobertura para pacientes internos*

Copago de $325 por dia

los dias1a5
para fos dlas -3 Coseguro del 40%

Copago de S0 por dia :
para los dias del 6 en por estadia
adelante
El plan cubre una cantidad ilimitada de dias de estadia
hospitalaria como paciente interno, segun la necesidad
méedica.

Servicios hospitalarios para pacientes ambulatorios*

SO para procedimientos,
pruebas y radiografias de
diagnostico
Coseguro del 20% para Coseguro del 30%
todos los demas servicios
hospitalarios para pacientes
ambulatorios

4 N
Palabras/frases que debe conocer en esta pagina
Para saber qué significan, consulte el Glosario a partir de la pagina 30

o Paciente interno

¢ Paciente ambulatorio
\ J

Signature (PPO) de Healthfirst Pagina 7



Dentro de la red Fuera de la red

Centro quirurgico ambulatorio*

SO para procedimientos,
pruebas y radiografias de
diagnodstico

Copago de $240 para Coseguro del 30%
todos los demas servicios
en un centro quirurgico

ambulatorio
Consultas médicas*
Proveedor de cuidado primario (PCP) Copago de SO Copago de $50
Especialistas Copago de $35 Copago de $60

Pagina8 | Resumen de beneficios 2025



Dentro de la red Fuera de la red

Cuidado preventivo

Esto incluye el cuidado preventivo
cubierto por Medicare, como:

e Colonoscopias

e Mamografias

* Mediciones de la masa Osea

e Pruebas de deteccion de
enfermedades cardiovasculares

e Examen de deteccion de diabetes

e Y otros exdmenes de deteccion
de cancer

El cuidado preventivo también incluye
consultas anuales de bienestar, donde
se pueden controlar la altura, el peso,
la presion arterial y otras mediciones

de rutina. En su chequeo anual, Copago de
preguntele a su médico qué cuidados Copago de SO S0-coseguro del 50%
preventivos le recomienda. (segun el servicio)

Asegurese de aprovechar todos los
cuidados preventivos sin costo para
los que es elegible cada aio.

Para obtener una lista completa de
los servicios de cuidado preventivo
cubiertos, consulte la Evidencia de
cobertura (EOC, por sus siglas en
inglés) del plan, que puede encontrar
en linea en HFMedicareMaterials.org.

Los miembros de Signature

(PPQO) de Healthfirst pueden

llamar al 1-833-350-2910

(TTY 1-888-867-4132) para solicitar
que le envien una copia por correo.

4 N
Palabras/frases que debe conocer en esta pagina

Para saber qué significan, consulte el Glosario a partir de la pagina 30

e Examen de deteccion de enfermedades «  Mamografia
cardiovasculares » Servicios de cuidado preventivo
e Colonoscopia
- J

Signature (PPO) de Healthfirst Pagina 9


http://HFMedicareMaterials.org

Dentro de la red Fuera de la red

Atencion de emergencia

Copago de $125 por atencion de emergencia en los
Estados Unidos y en todo el mundo.

Servicios de emergencia

Debe buscar atencion de emergencia si piensa
que su afeccion médica requiere cuidado
medico de inmediato.

Si lo ingresan en un hospital de los Estados Unidos
en un plazo de 24 horas, se eximira el copago de
atencion de emergencia.

Si no piensa que su afeccion médica es lo
suficientemente grave como para necesitar atencion
de emergencia, pero aun asi necesita atencion medica,
considere solicitar servicios de urgencia (consulte la
pagina siguiente).

Cobertura de emergencias en todo el mundo

La atencion de emergencia tiene cobertura en

los Estados Unidos y en todo el mundo con un
beneficio maximo de $200,000. El plan no cubrira
ningun medicamento recetado de la Parte D que
reciba como parte de una consulta de atencion de
emergencia en otro pais.

Pagina 10 | Resumen de beneficios 2025



Dentro de la red Fuera de la red

Servicios de urgencia

Copago de $45 por servicios de urgencia en los
Estados Unidos y en todo el mundo.

Servicios de urgencia

Los centros de atencion de urgencia son una buena
opcidon cuando su proveedor de cuidado primario se
encuentra de vacaciones o no puede ofrecerle una
Cita oportuna, o cuando usted esta enfermo o padece
una lesion menor fuera del horario de atencion normal
del consultorio de su médico.

Cobertura de urgencia en todo el mundo

Como en el caso de la atencidon de emergencia,

la atencion de urgencia tiene cobertura en todo el
mundo con un beneficio maximo de $200,000, pero
no se cubriran los medicamentos recetados de la Parte
D que haya recibido como parte de la atencion de
urgencia en otro pais.

Beneficios de los centros de atencion de urgencia:

* No se necesita programar una cita con anticipacion

e Muchos centros han extendido su horario de
atencion y estan abiertos siete dias a la semana

e La consulta aqui puede costar menos que una
consulta en la sala de emergencias

Pruebas de diagnéstico, servicios de laboratorio y radiologia, y radiografias*

Servicios de laboratorio Copago de SO Copago de $60

Procedimientos y pruebas de
diagnostico (incluidas las radiografias)

Servicios de radiologia de diagnostico
(incluidas resonancias magnéticas
[MRI, por sus siglas en inglés] y Copago de $100 Coseguro del 30%
tomografias computarizadas [CT, por
sus siglas en inglés])

Copago de SO Copago de $60

Radiologia terapéutica Coseguro del 20% Coseguro del 30%

- h
Siglas que debe conocer en esta pagina

Para saber qué significan, consulte el Glosario a partir de la pagina 30
e CT

e MRI
- /
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Dentro de la red Fuera de la red

Servicios de audicion*

Examen para diagnosticar y tratar
problemas de la audicion y problemas Copago de $35 Copago de $60
relacionados con el equilibrio

Copago de S0 por examenes de audicion de rutina
(uno por afo)

Copago de S0 por ajuste o evaluacion de
audifonos(uno por afio)

Los copagos por audifono varian segun el nivel de
tecnologia que seleccione con su proveedor de
cuidado de la salud:

Elemental = SO
Basico = S175
Excelente = $475
Preferido = $775
Avanzado = $1,075
Premium = $1,475

Limite de un (1) audifono por oido, por afio

Examen de audicion de rutina y
audifonos

El examen de audicion de rutina y los audifonos deben
obtenerse de un proveedor de NationsHearing®.

Para obtener informacion adicional, incluidos los costos compartidos, consulte la Evidencia de cobertura de este plan. Puede
acceder a la Evidencia de cobertura de Signature (PPO) de Healthfirst en linea en HFMedicareMaterials.org. Los miembros
de Signature (PPO) de Healthfirst pueden llamar al 1-833-350-2910 (TTY 1-888-867-4132) para solicitar que le envien una
copia por correo.
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Dentro de la red Fuera de la red

Servicios dentales*

De diagndstico y preventivos:
e Limpiezas
« Radiografias dentales Copago de $0! Copago de S0 a $20*

¢ Examenes bucales
e Tratamiento con fluoruro

Integrales:

e Servicios de diagnostico y que no
sean de rutina

e Servicios de reconstruccion
(como coronas, amalgamas de
plata permanentes y empastes Copago de $0! Copago de $0 a $100
compuestos de resina)

e Cirugia maxilofacial

e Cirugia de conducto radicular

e Periodoncia (protesis/coronas)

e Dentaduras postizas, incluidos los
ajustes y las reparaciones

El plan paga hasta $1,500 por afio para los servicios dentales preventivos e
integrales combinados.

1Los servicios dentales deben ser médicamente necesarios; hay exclusiones y limitaciones.

Para obtener informacion adicional, incluidos los costos compartidos, consulte la Evidencia de cobertura de este plan. Puede
acceder a la Evidencia de cobertura de Signature (PPO) de Healthfirst en linea en HFMedicareMaterials.org. Los miembros
de Signature (PPO) de Healthfirst pueden llamar al 1-833-350-2910 (TTY 1-888-867-4132) para solicitar que le envien una
copia por correo.
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Dentro de la red Fuera de la red

Servicios de la vision*

Examen de la vista cubierto por
Medicare, incluido el diagnostico

y tratamiento para enfermedades

y afecciones del ojo (incluidos los
examenes de deteccion de retinopatia
diabética y glaucoma)

Copago de SO Copago de $60

Examen de la vista de rutina para
anteojos/lentes de contacto y Copago de SO
adaptacion para lentes de contacto

Beneficio de $250 cada afio para anteojos o lentes de

) ) contacto.
Anteojos de rutina . _ _
El examen de la vista de rutina y los anteojos deben

obtenerse un proveedor participante de EyeMed.

Para obtener informacion adicional, incluidos los costos compartidos, consulte la Evidencia de cobertura de este plan. Puede
acceder a la Evidencia de cobertura de Signature (PPO) de Healthfirst en linea en HFMedicareMaterials.org. Los miembros
de Signature (PPO) de Healthfirst pueden llamar al 1-833-350-2910 (TTY 1-888-867-4132) para solicitar que le envien una
copia por correo.
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Dentro de la red Fuera de la red

Salud mental*

Copago de $300 por dia
paralos diasla5
Coseguro del 40% por

Copago de SO por estadia
dia para los dias del
6 en adelante

Psiquiatra como paciente interno

El plan cubre hasta 190 dias de por vida (segun la
necesidad médica) para el cuidado de la salud mental
para pacientes internos en un hospital psiquiatrico
independiente. Si uso parte del beneficio de por

vida de 190 dias de Medicare antes de inscribirse

en Signature (PPO) de Healthfirst, solo tendra
derecho a recibir la diferencia entre la cantidad de
dias que ya uso y el beneficio autorizado del plan.

El limite de cuidado hospitalario para pacientes internos
no corresponde a los servicios de salud mental

para pacientes internos brindados en una unidad de
psiquiatria de un hospital de cuidado agudo general.

Atencion de salud mental para
pacientes ambulatorios, incluidas

dejar los opiaceos

consultas con psiquiatras, terapia Copago de SO Copago de $50
individual o grupal y terapia para

trastorno debido al uso de sustancias

Servicios de tratamiento para Copago de $0 Coseguro del 50%

Centro de enfermeria especializada (SNF, por sus siglas en inglés)*

Copago de $10 por dia

para los dias 1 a 20 Coseguro del 50% por

Copago de $214 por dia estadia

para los dias 21 a 100

Las estadias en un SNF son para cuando necesita
cuidado de enfermeria especializada y servicios de
rehabilitacion en un centro de enfermeria especializada.

Nuestro plan cubre hasta 100 dias en un SNF por
ingreso.

No se requiere una hospitalizacion previa.

Signature (PPO) de Healthfirst
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Dentro de la red Fuera de la red

Consulta de fisioterapia y terapia del habla y del lenguaje*

Consultas de fisioterapia, terapia
ocupacional, y terapia del Copago de $20 Copago de $60
habla y del lenguaje

Ambulancia (terrestre y aérea)

Copago de $275 por viaje de ida o vuelta para servicios
de ambulancia de emergencia o de ida o vuelta o ida
y vuelta para servicios de ambulancia que no sean
de emergencia

El transporte en ambulancia esta cubierto cuando
necesita ser trasladado a un hospital o centro de
enfermeria especializada para recibir servicios
meédicamente necesarios, y cuando el transporte en
cualquier otro vehiculo podria poner en riesgo su salud.

Transporte complementario

Sin cobertura

Medicamentos recetados de la Parte B de Medicare*

Coseguro del 0% al 20%
para los medicamentos
de la Parte B, como
medicamentos para

quimioterapia y otros. Coseguro del 50%
Coseguro del 0% al
20% hasta $35 por los

medicamentos para la
insulina de la Parte B

Se puede requerir un tratamiento escalonado. Es
posible que deba probar un medicamento mas
econodmico que demuestre ser eficaz para la mayoria
de las personas con su afeccion antes de poder subir
un “escalon” hacia un medicamento mas costoso.
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Dentro de la red Fuera de la red

Tarjeta Flex

El beneficio se proporciona mediante
una tarjeta Flex; no se puede obtener
dinero con ella.

La tarjeta Flex puede utilizarse

en lo siguiente:

» Anteojos mas alla de su maximo de
beneficio anual de $250 y copagos
por examenes de la vista cubiertos
por Medicare fuera de la red

» Servicios dentales: costos de los
servicios dentales cubiertos mas alla
de su maximo del plan de $1,500 y
Copagos por servicios preventivos e
integrales fuera de la red

e Audifonos: comprados a traves
de NationsHearing®

e EqQuipos de gimnasia, medidores de
actividad y sistemas personales de
respuesta para emergencias (PERS,
por sus siglas en inglés)

Los saldos sin usar vencen al final del

ano calendario o con la desafiliacion de

Signature (PPO) de Healthfirst.

Beneficio de $725 por afio para articulos y servicios
dentales, de la vista y de la audicion cubiertos.

Acupuntura*

Acupuntura para el dolor cronico en la
parte inferior de la espalda

El plan cubre tratamientos de
acupuntura para dolores cronicos

en la parte inferior de la espalda

de hasta 20 consultas por afo en
determinados casos.

Copago de SO

Copago de $50

Acupuntura de rutina (12 consultas

de acupuntura por afo para otras
afecciones, incluido el dolor crénico en
la parte inferior de la espalda)

Copago de SO

Copago de $50

Servicios de rehabilitacion*

Servicios de rehabilitacion cardiaca (del
corazon) y servicios de rehabilitacion
cardiaca intensivos

Copago de SO

Copago de $50

Servicios de rehabilitacion

pulmonar (del pulmon)

Terapia de ejercicio supervisada (SET,
por sus siglas en inglés) para miembros
con arteriopatia periférica sintomatica
(PAD, por sus siglas en inglés)

Copago de $15

Copago de $60

Signature (PPO) de Healthfirst
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Dentro de la red Fuera de la red

Clinica de salud minorista

Las clinicas de salud minoristas se
encuentran dentro de las tiendas
de las farmacias minoristas (como
Minute Clinic en CVS), y les ofrecen
a los miembros la posibilidad de
recibir cuidados sin cita previa,
incluso durante la noche y los fines
de semana. Las clinicas de salud Copago de $15 Copago de $60
minoristas no incluyen centros de
atencion de urgencia.

Los servicios cubiertos
incluyen, entre otros:

e Diagnostico y tratamiento de
enfermedades agudas leves

Podologia (cuidado de los pies)*

El diagndstico y tratamiento medico

O quirurgico de lesiones y
enfermedades de los pies (como dedo
en martillo o espoldn calcaneo)

Cuidado de rutina de los pies Copago de 535 Copago de 560
El plan cubre hasta 12 consultas
de rutina para el cuidado de

los pies por aflo

Equipos/suministros médicos*

Glucdmetros continuos y sus
suministros, capacitacion para el
autocontrol de la diabetes y plantillas
O zapatos terapéuticos

Copago de SO Coseguro del 50%

Equipo médico duradero
(andadores, sillas de ruedas, tanques
de oxigeno, muletas y mas)

Dispositivos protésicos (dispositivos Coseguro del 20% Coseguro del 50%
ortopédicos, extremidades
artificiales, etc.) y suministros
meédicos relacionados.
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Dentro de la red Fuera de la red

Programas de bienestar*

Cuidado quiropractico: manipulacion
de la columna vertebral para corregir
una subluxacion (cuando hay un Copago de $20 Copago de $50
desplazamiento de uno 0 mas huesos
de la columna vertebral)

Cuidado quiropractico de rutina Copago de $20 Copago de $50

Asesoramiento nutricional:

hasta seis consultas anuales de
asesoramiento preventivo o para
reducir factores de riesgo, que

deben ser provistas por profesionales
clinicos con licencia estatal o
certificados (es decir, médicos,
enfermeros, dietistas registrados

O nutricionistas). Las sesiones pueden
ser individuales o grupales.

Copago de SO Copago de $50

Linea de ayuda de enfermeria

La Linea de Ayuda de Enfermeria es un
servicio telefénico gratuito disponible
las 24 horas del dia para recibir Copago de SO
consejos sobre bienestar y ayuda para
encontrar un medico.

Cuidado de una agencia de servicios de salud en el hogar*

Para que reciba servicios para la salud
en el hogar, su médico debe certificar
que necesita dichos servicios y los
solicitara a una agencia de servicios
de salud en el hogar. El requisito es
que usted no pueda salir de su hogar,
lo que significa que hacerlo le

resulta muy dificil.

Copago de SO Coseguro del 50%

Programa para la Prevencién de la Diabetes de Medicare

El programa incluye sesiones para
cambiar el comportamiento de la
salud que promueva la pérdida de Copago de SO
peso mediante una alimentacion
saludable y la actividad fisica.
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Dentro de la red Fuera de la red

Telemedicina

Proveedor de cuidado primario (PCP)

Copago de SO Copago de $50

Especialista

Copago de $35 Copago de $60

Servicios de salud de Teladoc®
para medicina general,
dermatologia y salud mental

Copago de SO

Teladoc le permite conectarse con medicos certificados
por la jJunta médica las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, por teléfono o videollamada desde su teléfono
inteligente, tableta o computadora. Estos médicos
pueden diagnosticar, tratar e incluso hacer recetas para
una variedad de afecciones que no sean de emergencia.
Sin embargo, este programa no remplaza a su médico
de cuidado primario. Debe realizar un seguimiento

con su médico de cuidado primario ante cualquier
tratamiento que proporcione Teladoc.

Comidas (después del alta)*

Cobertura de hasta 84 comidas
entregadas en su hogar por un periodo
de hasta 28 dias luego de recibir el alta
del hospital al hogar o de un centro de
enfermeria especializada al hogar con
una estadia mayor a dos dias.

Copago de SO
(debe organizarse a través del proveedor dentro de
la red)

SilverSneakers®

SilverSneakers es mas que un programa
de acondicionamiento fisico. Le brinda
acceso a mas de 15,000 centros

de acondicionamiento fisico, mas

de 80 tipos de clases comunitarias

de SilverSneakers FLEX, como

grupos para caminar al aire libre

y talleres de nutricidon a cargo de
instructores capacitados en el
acondicionamiento fisico de adultos
mayores, cientos de videos de rutinas
de gjercicios en la biblioteca en linea
SilverSneakers On-Demand™, consejos
de acondicionamiento fisico y nutricion
en linea, y su aplicacion movil con
programas de ejercicios digitales.
También puede obtener suministros de
acondicionamiento fisico para el hogar
que se envian directamente a su hogar
y mas, sin costo adicional.

Copago de SO
(debe usar SilverSneakers)
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Cobertura de medicamentos recetados de la

Parte D de Medicare

Los costos de los medicamentos dependen
de tres factores:

1. Eldeducible del medicamento de su plan

2. Elnivel del medicamento

3. La etapa de cobertura de medicamentos
recetados de la Parte D en la que se
encuentre actualmente

Existen cinco niveles de medicamentos y
tres etapas de cobertura de la cobertura

de medicamentos recetados de la Parte D
(establecidos por los Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid). Consulte la tabla en la
siguiente pagina.

e Su plan Signature tiene un deducible anual
de $590 para medicamentos recetados de
la Parte D (el monto que usted paga por los
medicamentos recetados antes de que su
plan comience a pagar), por lo que debe
pagar el costo total del medicamento hasta
alcanzar el deducible. Después de esto, el
plan comienza a pagar parte del costo del
medicamento. Por ejemplo, debido a que el
deducible del plan es $590 y solo se aplica
a los medicamentos en los Niveles 4y 5,
usted debe pagar $590 de su bolsillo antes
de que el plan le ayude a pagar los costos
de sus medicamentos o los medicamentos
en los Niveles 4y 5.

o Los miembros de Healthfirst
pueden solicitar copias impresas de
nuestro directorio de proveedores
y farmacias o formulario llamando
a Servicios a los Miembros, y se las
enviaremaos por correo.

Signature (PPO) de Healthfirst

Consulte el formulario del plan de
Healthfirst (lista de medicamentos
aprobados) en healthfirst.org/formularies
para ver si su medicamento recetado

esta cubierto y averiguar en que nivel se
encuentra. Todos los medicamentos de
Nivel 1 (medicamentos genéricos preferidos)
no estan sujetos al deducible para
medicamentos y tienen un copago de SO.
A continuacion, revise la etapa de cobertura
del medicamento recetado de la Parte D.
Debe comenzar en la etapa del deducible

y avanzar a medida que aumenta el monto
total que se gasta en el medicamento.
Segun la etapa donde se encuentre, el
costo del suministro para 30 dias de su
medicamento cambiara.

o Etapa del deducible:
usted paga el costo total hasta alcanzar
el deducible para los medicamentos en
los Niveles 4 y 5. Para los medicamentos
en todos los demas niveles, el plan paga
la parte que le corresponde del costo de
su medicamento.

o Etapa de cobertura inicial:
usted paga la parte que le corresponde
del costo de los medicamentos y su plan
pagara su parte.

o Etapa de cobertura en situaciones
catastroficas:
el plan paga el costo total del
medicamento, por lo que el costo para
usted es de SO durante el resto del afio.
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Cobertura de medicamentos recetados de la
Parte D de Medicare

Etapa de cobertura

Etapa_ Etapa c_ie_ . en situaciones
del deducible cobertura inicial catastroficas
Monto total que
se gasta en los
zdlieaienion o gue $590 de $590.01a $2,000 | Mas de $2,000.01

usted paga mas lo que
pago el plan del afio
hasta la fecha)

El costo del suministro para 30 dias, segun el nivel del medicamento y la etapa de
medicamentos recetados de la Parte D

Nivel 1
Medicamentos Copago de SO Copago de SO Copago de SO
genéricos preferidos

Nivel 2
Medicamentos Copago de $15 Copago de $15 Copago de SO
genericos

Nivel 3
Medicamentos de
marca preferidos
y medicamentos
genéricos no
preferidos

Nivel 4 El costo total de los
Medicamentos no . Coseguro del 50% Copago de SO

: medicamentos
preferidos

IS El costo total de los
Medicamentos ) Coseguro del 25% Copago de SO

L medicamentos
especializados

Copago de $47 Copago de $47 Copago de SO

Mensaje importante sobre lo que paga por la insulina

No pagara mas de $35 por un suministro para un mes de cada producto de insulina cubierto por
nuestro plan, independientemente del nivel de costo compartido en el que se encuentre, incluso
si no ha pagado su deducible.

Con Healthfirst, puede ahorrar aun mas en el suministro de insulina (en los Niveles 1 a 3). Puede
surtir un suministro para 90 dias de insulina por el mismo precio que un suministro para 30 dias.
Consulte el Formulario de su plan de Healthfirst en healthfirst.org/formularies para ver qué
insulinas cubrimos.
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Beneficios de medicamentos recetados de la
Parte D de Medicare

Puede ahorrar dinero si obtiene un suministro para 90 dias de medicamentos recetados en los
Niveles 1 a 3 por el mismo costo que un suministro para 30 dias durante la etapa de cobertura
inicial en la farmacia participante local o a través del pedido por correo.

Etapa de cobertura inicial Suministro para 30 dias Suministro para 90 dias

Nivel 1
Medicamentos N{0) SO
genéricos preferidos

Nivel 2

Medicamentos genéricos Copago de 515 Copegte il

Nivel 3
Medicamentos de
marca preferidos y Copago de $47 Copago de $47
medicamentos
genéricos no preferidos

Nivel 4

Medicamentos no|preferidos Coseguro del 50% Coseguro del 50%

Nivel 5

Medicamentos especializados Coseguro del 25% No disponible

Para obtener mas informacion sobre los costos compartidos adicionales segun la farmacia
y las etapas del beneficio, puede consultar nuestra Evidencia de cobertura en linea
en HFMedicareMaterials.org.
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Con Healthfirst, surtir sus recetas es facil

Tanto si es la primera vez que surte una receta como si va
a resurtirla por tercera vez, Healthfirst puede ayudarle a
asegurarse de que recibe los medicamentos que necesita.

Tiene tres (3) formas convenientes de obtener sus medicamentos recetados:

1. Entrega a domicilio (en la puerta de 3. Farmacia del vecindario

su hogar) . :
9 Recoja sus medicamentos recetados en

Consulte con su farmacia porque muchas una farmacia local de su vecindario:
ofrecen entrega gratuita. Si no realizan
entregas, lldmenos y le ayudaremos a
encontrar farmacias cercanas que ofrezcan
entrega a domicilio.

e Puede ir a cualquier farmacia de la red
de Healthfirst

» Visite HFDocfinder.org para encontrar
una cerca de su hogar

2. E 3
ntrega por correo (buzon) Es posible que haya algunas farmacias

Asegurese de tener a mano sus cerca de su ubicacion que puedan ofrecerle
medicamentos de mantenimiento. mMas servicios sin costo adicional para
Lldmenos para que le ayudemos a usted, por ejemplo:

encontrar una farmacia que ofrezca un

. , e Coordinar sus diferentes resurtidos
servicio comodo de entrega por correo.

para que pueda recogerlos todos en el
mismo dia, a la misma hora

e Agrupar sus medicamentos recetados
diarios en paquetes para facilitar la
toma diaria

o Ofrecer asesoramiento de salud

Lldmenos al 1-866-463-6743 para que le
ayudemos a encontrar una farmacia como
esta cerca de usted.
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Respaldo adicional de la farmacia

Si necesita ayuda para recordar resurtir sus recetas, preguntele a su farmacéutico si puede enviarle
recordatorios de resurtido. De este modo, sabra cuando es el momento de recoger su proximo
resurtido y siempre tendra suficiente medicamento disponible. Es importante que tome sus
medicamentos como se los recetd su medico.

;Desea tener mas ahorros y comodidad con sus medicamentos recetados? Pidale a su médico
que le recete suministros de los medicamentos para 90 dias siempre que sea posible. Ya no tendra
que ir a la farmacia todos los meses, y un suministro para 90 dias de algunos medicamentos
puede incluso costar lo mismo que un suministro para 30 dias.

Los miembros de Healthfirst que necesiten ayuda para obtener sus recetas pueden llamar al
equipo de farmacia de Healthfirst al 1-844-347-2955. Estamos a disposicion para ayudarlo a
obtener los medicamentos que necesita.
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Beneficios dentales de Signature (PPO)
de Healthfirst

La salud dental es una parte importante de su bienestar general. Los beneficios dentales del plan
Signature (PPO) de Healthfirst incluyen una amplia gama de servicios disefiados para ayudarle
a mantener una sonrisa saludable. Algunos de los servicios que este plan incluyen:

Categoria de servicio Servicio Su costo*

Servicios Examenes dentales SO
z;:;sgzit\;zzlde Limpiezas de rutina SO
Radiografias dentales SO
Servicios integrales Empastes N0
Limpiezas profundas SO
Extracciones N¢
Tratamientos de conducto SO
Coronas SO
Dentaduras postizas SO

* Signature (PPO) de Healthfirst paga hasta $1,500 por afio para los servicios dentales preventivos
e integrales combinados recibidos dentro y fuera de la red. Los costos compartidos reflejan los
montos dentro de la red.

Para encontrar un dentista dentro de la red, consulte HFDocFinder.org. O bien, si tiene preguntas
sobre los beneficios dentales de Signature (PPO) de Healthfirst, lamenos al 1-877-237-1303
(TTY 1-888-867-4132), los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

Los servicios dentales deben ser médicamente necesarios; hay limitaciones y exclusiones.

Pagina 26 | Resumen de beneficios 2025


http://HFDocFinder.org

Preguntas frecuentes

Acerca de Signature (PPO) de Healthfirst

;Quiénes pueden inscribirse en Signature (PPO) de Healthfirst?

Para inscribirse en Signature (PPO) de Healthfirst, debe tener derecho a recibir la Parte A de
Medicare, estar inscrito en la Parte B de Medicare y sequir pagando dicha parte y vivir en el area
de servicio de Signature (PPO) de Healthfirst. Nuestra area de servicio incluye los siguientes
condados del estado de Nueva York: Bronx, Kings, Nassau, Nueva York, Queens, Richmond,
Rockland, Suffolk y Westchester. Si bien cualquier persona puede inscribirse en Signature (PPO) de
Healthfirst, el plan esta disefiado para personas que no califican para los programas que ayudan

a pagar los costos de Medicare, como Ayuda Adicional o Medicaid. Si cree que podria calificar
para alguno de estos programas, ldmenos y le ayudaremos a encontrar el plan de Healthfirst
adecuado para usted. Llame al 1-877-237-1303, los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
(TTY 1-888-867-4132).

:Qué médicos, hospitales y farmacias puedo usar?

Signature (PPO) de Healthfirst cuenta con una red de médicos, hospitales, farmacias y otros
proveedores. Si consulta a proveedores que no pertenecen a nuestra red, usted generalmente
pagara copagos/coseguros mas altos por estos servicios. Sin embargo, también tiene la opcion
de visitar a cualquier proveedor en los Estados Unidos que acepte Medicare. Puede consultar el
directorio de proveedores y farmacias del plan en la aplicacion movil Healthfirst NY o en nuestro
sitio web (HFDocFinder.org). O bien, puede llamarnos y pedirnos que le enviemos una copia de
los directorios de proveedores y farmacias.

:Qué cubrimos?

Al igual que todos los planes de salud de Medicare, cubrimos todo lo que cubre Medicare
Original y mas. Aqui hay algunos de los costos médicos que Healthfirst cubre y que Medicare
Original no cubre:

Examenes de la vista de rutina y anteojos
Medicamentos recetados

Chequeos de audicion y audifonos
Cuidado dental

Comparacion de Signature (PPO) de Healthfirst con otras
opciones de seguro

;Qué diferencias hay entre Signature (PPO) de Healthfirst y Medicare Original?
Signature (PPO) ofrece beneficios adicionales ademas de Medicare Original (por ejemplo, servicios

dentales, de la vista, de la audicion, y una tarjeta Flex) y puede ser el adecuado para usted si no
califica para recibir ayuda financiera adicional.
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;Qué diferencias hay entre Signature (PPO) de Healthfirst y otras PPO de Medicare?

A diferencia de otras PPO, tiene un beneficio de tarjeta Flex de $725 por afio que puede usar
para gastos dentales, de la vista y de la audicion, asi como equipos de gimnasia, medidores de
actividad y sistemas personales de respuesta para emergencias (PERS). Ademas, puede llamar
a Servicios a los Miembros para obtener ayuda con respecto a los beneficios de salud.

Costos del plan

¢Como calculo el costo de los medicamentos?

Nuestro plan agrupa cada medicamento en uno de cinco “niveles’. Consulte la tabla en la

pagina 23 para obtener una descripcion general de los costos de sus medicamentos. Para

saber en qué nivel se encuentra su medicamento y determinar cuanto le costara, consulte la lista
de medicamentos aprobados de su plan en healthfirst.org/formularies. El monto que usted paga
depende del nivel del medicamento que tome y de la etapa de beneficios en la que se encuentre.
En la seccion Cobertura de medicamentos recetados de la Parte D de Medicare (pagina 22),
analizamos las etapas de beneficios: Etapa del deducible, etapa de cobertura inicial y etapa de
cobertura en situaciones catastroficas.

;Tendré que pagar una prima mensual oun deducible?

Signature (PPO) de Healthfirst tiene una prima de SO y un deducible de SO para servicios médicos
y hospitalarios. Existe un deducible anual de $590 para los Niveles 4 y 5 de medicamentos
recetados. Para los medicamentos de Nivel 1, 2, 3y 6, no hay deducible.

¢Con quién debo comunicarme si necesito ayuda con los costos de
cuidado médico?

Comuniquese con nosotros al 1-877-237-1303 (TTY 1-888-867-4132).
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Oficinas de Healthfirst

Le facilitamos la comunicacion con nosotros: por teléfono, en linea y en persona. Visite una de
nuestras oficinas locales ubicadas convenientemente, nuestra oficina local virtual en linea y las

redes sociales.

OO MmE

Oficinas locales cerca de usted

Fordham
412 E. Fordham Road
(entrada por Webster Avenue)

Parkchester

112 Hugh J. Grant Circle

(entre Cross Bronx Expressway y
Virginia Avenue)

Brooklyn

Bensonhurst

2236 86th Street
(entre Bay 31st Street y
Bay 32nd Street)

Brighton Beach

314 Brighton Beach Avenue
(entre Brighton 3rd Street y
Brighton 4th Street)

Crown Heights

263 Utica Avenue

(entre Eastern Parkway y
Lincoln Place)

Flatbush
2166 Nostrand Avenue
(entre Avenue H y Hillel Place)

Sunset Park

e 5202 5th Avenue
(esquina de 5th Avenue
y 52nd Street)

e 5324 7th Avenue
(entre 53rd Streety
54th Street)

Chinatown

o 128 Mott Street, Sala 407
(entre Grand Street y
Hester Street)

e 28 E. Broadway
(entre Catheriney
Market Street)

East Harlem

116 E. 116th Street
(entre Park Avenue y
Lexington Avenue)

Washington Heights
1467 St. Nicholas Avenue
(entre W. 183rd y W. 184th Street)

Elmhurst

40-08 81st Street
(entre Roosevelt
Avenue y 41st Avenue)

Flushing
e 41-60 Main Street
Salas 201y 311

(entre Sanford Avenue y
Maple Avenue)

¢ Main Plaza Mall
37-02 Main Street
(entre 37th Avenue y
38th Avenue)

Jackson Heights

93-14 Roosevelt Avenue
(entre Whitney Avenue
y 94th Street)

Jamaica

161-21 Jamaica Avenue
(esquina de Jamaica Avenue
y 162nd Street)

Queens (continuacion)

Richmond Hill
122-01 Liberty Avenue
(entre 122nd Street y
123rd Street)

Ridgewood
56-29 Myrtle Avenue
(entrada por Catalpa Avenue)

Long Island
Condado de Nassau

Hempstead

242 Fulton Avenue

(entre N. Franklin Street y
Main Street)

Condado de Suffolk

Bay Shore

South Shore Mall

1701 Sunrise Highway
(en el area de JCPenney)

Lake Grove
Smith Haven Mall
313 Smith Haven Mall

Patchogue

99 West Main Street
(entre West Avenue y
Havens Avenue)

Condado de Orange

Newburgh
Crossroads Plaza
50 NY 17K

Condado de Westchester

Yonkers

13 Main Street

(entre Warburton Avenue
y N Broadway)

Ingrese en healthfirst.org/locations para obtener una lista actualizada de las ubicaciones de las
oficinas, junto con los horarios de atencion y visite HFVirtualCommunityOffice.org para
comunicarse con un representante de Healthfirst de su area.

Signature (PPO) de Healthfirst
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Glosario

Ambulatory Surgery Center (Centro
quirurgico ambulatorio)

Centro que brinda servicios quirurgicos para
pacientes ambulatorios, exclusivamente

a aquellos pacientes que no requieren
hospitalizacion y cuya estadia prevista no
supera las 24 horas.

Benefit Period (Periodo de beneficios)

Un periodo de beneficios comienza el dia que
ingresa como paciente interno en un hospital
o centro de enfermeria especializada (SNF, por
sus siglas en inglés). El periodo de beneficios
finaliza cuando no ha recibido ningun cuidado
hospitalario para pacientes internos (o cuidado
especializado en un SNF) durante 60 dias
consecutivos. Si usted va a un hospital o SNF
despues de que haya finalizado un periodo

de beneficios, comienza un nuevo periodo

de beneficios. No hay limite en la cantidad de
periodos de beneficios.

Bone Mass Measurement (Medicion de
la masa osea)

Mide la densidad &sea para determinar si un
paciente tiene osteoporosis (osteopatia).

Cardiovascular Screening (Examen
de deteccion de enfermedades
cardiovasculares)

Examen para identificar enfermedades cardiacas.

Coinsurance (Coseguro)

Porcentaje de los costos de un servicio
de cuidado de la salud cubierto que
usted paga después de haber realizado
el pago del deducible. Su compania de
seguros paga el resto.

Ejemplo: un coseguro comun es el 20%.
En este caso, después de que usted haya
alcanzado su deducible, Healthfirst pagara
el 80% del costo. Usted pagara el 20%
restante del costo.
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Con Medicare Original, usted pagara un
coseguro del 20% para la mayoria de los
servicios para pacientes ambulatorios. Sin
embargo, con el Plan Signature (PPO) de
Healthfirst, pagara un copago menor para
muchos de esos mismos servicios.

Colonoscopia (Colonoscopy)

Procedimiento médico en el que se usa un
instrumento largo, flexible y con forma de tubo
para ver el interior completo del colon (intestino
grueso) y del recto.

Copayment (or copay) (Copago)

Tarifa fija que usted paga cada vez que va al
meédico, surte sus medicamentos recetados o
recibe otros servicios.

Ejemplo: si su plan de salud tiene un copago
de $10 para el médico de cuidado primario
(PCP), debe pagar $10 para realizarse un
control con su PCP.

Cost Sharing (Costos compartidos)

Término general para sus gastos de
salud, incluidos los deducibles, el
coseqguro y los copagos.

Covered Service (Servicio cubierto)

Servicio al que tiene derecho y que su

plan cubrird conforme a los términos de su
plan. Es posible que se apliqguen algunos
costos compartidos.

CT (Tomografia computarizada [CT])

La tomografia computarizada es un
procedimiento médico de estudios por
imagenes en 3D.

Deductible (Deducible)

Monto de dinero que usted debe pagar (si
corresponde) en concepto de gastos cubiertos
cada afo antes de que su plan o programa
pague cualquier suma por algunos servicios
cubiertos. Es posible que el deducible no se
aplique a todos los servicios.



Ejemplo: si su deducible es de $500, usted
debe gastar $500 en servicios de cuidado de

la salud cubiertos dentro de un afio antes de
que su plan o programa comience a pagar sus
servicios de salud. Su deducible se restablece al
comienzo del afio.

Diabetes Screening (Examen de
deteccion de diabetes)

Examen para determinar si tiene un nivel
elevado de azucar en la sangre.

Dual-Eligible Individual (Persona con
doble elegibilidad)

Persona que reune los requisitos para la
cobertura de Medicare y Medicaid.

Effective Date (Fecha de entrada
en vigencia)

Fecha en la que inicia la cobertura de su plan.

Evidence of Coverage (Evidencia de
cobertura [EOC])

La EOC le brinda detalles sobre lo que cubre su
plan, cuanto debe pagar usted y mas.

Explanation of Benefits (Explicacion de
beneficios [EOB])

Un formulario que recibird y en el que se
explican los tratamientos que usted recibio, la
porcion del costo que esta cubierta segun su
plan y el monto restante que quiza deba pagar
O que ya puede haber pagado directamente

a su proveedor.

Extra Help (Ayuda adicional)

También conocida como “subsidio por bajos
ingresos”. Las personas que califican para
este programa reciben ayuda para pagar las
primas mensuales de su plan, ademas del
deducible y los copagos anuales por sus
medicamentos recetados.

Signature (PPO) de Healthfirst

Formulary (Formulario)

Lista de medicamentos recetados (genéricos y
de marca) cubiertos por su plan de salud.

También se lo puede denominar lista de
medicamentos recetados de la Parte D o lista
de medicamentos.

Health Maintenance Organization
(Organizacion de Mantenimiento de la
Salud [HMQJ)

Tipo de plan de seguro médico. En la mayoria
de las HMO, solo puede acudir a los hospitales,
meédicos y otros proveedores de cuidado de
la salud que tengan acuerdos con el plan,
excepto en caso de una emergencia. Algunos
planes HMO exigen que obtenga un referido
de su médico de cuidado primario antes de
consultar a un especialista. (Healthfirst no
exige a ningun miembro de un plan HMO
que obtenga referidos para el cuidado de
especialistas dentro de la red).

Hospital Affiliation (Afiliacion a
hospitales)

Muestra los hospitales donde hay un médico o
proveedor que puede tratar pacientes.

In-Network Provider (Proveedor dentro
de la red)

Medicos y hospitales que son parte de la red de
Healthfirst y proporcionan cuidado de la salud a
nuestros miembros.

Inpatient (Paciente interno)

Una estadia hospitalaria como paciente interno
es cuando un medico lo ingresa en un hospital
para recibir tratamiento.

Mammogram (Mamografia)

Radiografia de diagnostico de las mamas.
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Maximum Out-of-Pocket (Gasto
maximo de bolsillo [MOOP])

Limite anual de sus gastos de bolsillo para los
servicios cubiertos por su plan (es decir, la
suma de los montos del deducible, copago y
coseguro). Una vez que alcanza este monto, no

debe pagar nada por la mayoria de los servicios.

Esto no incluye sus costos de la prima mensual,
ningun cargo de proveedores de cuidado de la
salud fuera de la red, medicamentos recetados
ni servicios que el plan no cubra.

Recuerde: Medicare Original no tiene una
cantidad maxima de gastos directos de bolsillo
ni ningun limite para los gastos, por lo que sus
gastos de cuidado de la salud pueden ser muy
elevados en el transcurso de un afo.

Medicaid

Programa conjunto del gobierno federal y
estatal que ayuda con los costos medicos

a algunas personas con ingresos y recursos
limitados. Los programas de Medicaid varian de
un estado a otro, pero cubren la mayoria de los
costos de cuidado de la salud si usted califica
para Medicare y Medicaid.

Medicare Savings Program (Programa
de Ahorros de Medicare)

Programa de Medicaid que ayuda a personas
con ingresos y recursos limitados a pagar una
parte o la totalidad de sus primas, deducibles y
coseguro de Medicare.

Magnetic resonance imaging (Imagenes
de resonancia magnética [MRI])

Las imagenes por resonancia magnetica
(MRI) utilizan un campo magnético potente
para crear imagenes detalladas de los
organos y tejidos.

Network (Red)

Grupo de médicos y hospitales que se contrata
para ofrecer servicios de cuidado de la salud a
los miembros de un plan de salud.
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Original Medicare (Medicare Original)

Cobertura de pago por servicio, con la cual el
gobierno paga directamente a sus proveedores
de cuidado de la salud por sus beneficios de la
Parte A (hospitales) o Parte B (médicos).

Out-of-Network Provider (Proveedor
fuera de la red)

Proveedor de cuidado de la salud (hospital

0 médico) que no forma parte de la red de
nuestro plan. Generalmente, usted pagara
mas si consulta a un proveedor que no forme
parte de la red de su plan. Signature (PPO) de
Healthfirst le ofrece la flexibilidad de visitar a
cualquier médico y hospital en los EE. UU. que
acepte Medicare para recibir cuidado méedico.

Outpatient (Paciente ambulatorio)

Paciente que recibe servicios médicos que no
requieren pasar una noche en el hospital.

Part A (Parte A)

Sequro hospitalario que ayuda a cubrir el
cuidado para pacientes internos en hospitales

y estadias como paciente interno en un SNF
(no son cuidados de compafiia ni a largo plazo),
servicios de cuidado paliativo y servicios de
cuidado médico en el hogar.

Part B (Parte B)

Seguro médico que ayuda a cubrir los
servicios médicos, el cuidado para pacientes
ambulatorios y otros servicios médicos que
la Parte A no cubre. La Parte B también
cubre equipo médico duradero (por ejemplo,
sillas de ruedas, andadores, camas de
hospital y otros equipos) siempre que sean
meédicamente necesarios.

Part C (Parte C)

Medicare Advantage (también conocido
como “Parte C”) es un tipo de plan de salud
de Medicare ofrecido por una compania
privada que tiene un contrato con Medicare.
Estos planes incluyen la Parte A, la Parte By,
por lo general, la Parte D. Estos planes pueden
ofrecer algunos beneficios adicionales que
Medicare Original no cubre.



Part D (Parte D)

Programa que ayuda a pagar los medicamentos
recetados a las personas con Medicare que

se inscriben en un plan que incluye cobertura
para medicamentos recetados de Medicare.
Existen dos maneras de obtener cobertura para
medicamentos recetados de Medicare: a traves
de un plan de medicamentos recetados de
Medicare o de un plan Medicare Advantage que
incluya cobertura para medicamentos. Estos
planes se ofrecen mediante companias de
seguros y otras companias privadas aprobadas
por Medicare. Los planes también pueden
ofrecer cobertura de medicamentos recetados
que cumplen las mismas reglas que los planes
de medicamentos recetados de Medicare.

Preauthorization/Precertification
(Preautorizacion/certificacion previa)
(también conocida como
autorizacion previa)

Algunos planes de cuidado de la salud le
solicitan que verifiqgue con ellos antes para
poder obtener ciertos servicios. Esto tiene
como objetivo asegurar que estos servicios de
cuidado de la salud sean necesarios y estén
cubiertos antes de que usted los reciba, para
que usted no sea responsable del costo total.
Se requiere autorizacion previa para muchos
Servicios, pero no se exige en caso de

una emergencia.

Con Signature (PPO) de Healthfirst, no se
requiere autorizacion previa para los servicios
cubiertos recibidos fuera de la red; sin
embargo, si mas adelante determinamos

que los servicios que recibio no estaban
cubiertos o no eran médicamente necesarios,
podemos denegarle la cobertura y usted

sera responsable del costo total. Usted o su
medico pueden solicitar una decision de
cobertura previa a la consulta, conocida como
predeterminacion, para confirmar que los
servicios que esta recibiendo estan cubiertos y
son médicamente necesarios.

Signature (PPO) de Healthfirst

Preferred Provider Organization
(Organizacion de proveedores
preferidos [PPO])

Es un tipo de plan de salud que tiene contratos
con proveedores medicos, como hospitales y
medicos, para crear una red de proveedores
participantes. Usted paga menos si consulta

a proveedores que pertenecen a la red del
plan. Puede recibir los servicios de medicos,
hospitales y proveedores fuera de la red por un
costo adicional.

Premium (Prima)

Monto de dinero que algunas personas pagan
de forma mensual, trimestral o bianual para
recibir cobertura por parte de un programa

o plan de seguro médico.

Si se le dificulta pagar la prima mensual de
la Parte B, comuniquese con nosotros al
1-877-237-1303 (TTY 1-888-867-4132) para
ver si puede calificar para un Programa de
Ahorros de Medicare.

Preventive Care Services (Servicios de
cuidado preventivo)

Servicios que recibe de un médico que

le ayudan a prevenir una enfermedad o a
identificarla mientras es mas facil de tratar.
Conforme a la Reforma de los Servicios de
Salud, su plan de seguro cubre el 100% de la
mayoria de estos servicios, lo que significa que
usted no tendra que pagarlos.

Primary Care Provider (Proveedor de
cuidado primario [PCP])

Su médico primario (también conocido

como proveedor de cuidado primario o PCP)
es el meédico que le proporciona servicios
preventivos y de cuidado de la salud basicos
para asegurarse de que esté saludable. Su PCP
coordina la mayor parte de su cuidado y puede
referirle a un especialista. No es necesario
seleccionar un PCP.
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Seguro Médico par York

Documentos para
la Inscripcion

Cuando esteé en condiciones de inscribirse,
su representante/corredor de Healthfirst le ayudara a
completar los formularios necesarios en la siguiente seccion.

\

Caddigo de confirmacion de la solicitud:

\\\\\\\
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\ healthfirst Confirmacion del propésito de la cita de ventas

Seguro Médico para Nueva York

Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid exigen a los agentes documentar el proposito de una cita de

marketing antes de realizar una reunion de ventas en persona a fin de garantizar que el agente y el beneficiario de
Medicare (o su representante autorizado) comprendan los temas a tratar. Toda la informacion suministrada en este
formulario es confidencial y debe ser completada por cada beneficiario de Medicare o su representante autorizado.

Por favor, ponga sus iniciales a continuacion junto a los tipos de planes sobre los que desea hablar con el agente.

Planes Medicare Advantage (Parte C)

Plan de Organizacion de Proveedores Preferidos (PPO) de Medicare — Un tipo de plan Medicare Advantage
disponible en un area local o regional en el que paga menos si usa médicos, hospitales y proveedores que
pertenecen a la red. Puede usar médicos, hospitales y proveedores fuera de la red por un costo adicional.

Organizacion de Mantenimiento de la Salud (HMO) de Medicare — Un plan Medicare Advantage que
proporciona toda la cobertura de salud de Medicare Original Partes Ay B, y a veces incluye la cobertura
de medicamentos recetados de la Parte D. En la mayoria de las HMO, usted solo puede recibir atencion de
médicos u hospitales de la red del plan (excepto en el caso de emergencias).

Plan para personas con necesidades especiales (SNP) de Medicare — Un tipo especial de plan Medicare
Advantage que ofrece un cuidado de la salud mas especializado y centrado en grupos especificos de
personas, como aquellos que tienen tanto Medicare como Medicaid, viven en un hogar de ancianos, o que
padecen ciertas afecciones médicas cronicas.

Al firmar este formulario, usted acepta reunirse con un agente de ventas para hablar sobre los tipos de planes
en los que puso sus iniciales anteriormente. Tenga en cuenta que la persona con la que hablara sobre los planes
es un empleado o una persona contratada por un plan Medicare y no trabaja directamente para el gobierno federal.
También es posible que a esta persona se le pague en base a la inscripcion de usted en un plan.

La firma de este formulario NO le obliga a inscribirse en un plan, no afecta el estado de su inscripcion actual ni futura
en Medicare, ni le inscribe automaticamente en un plan Medicare Advantage.

Firma del beneficiario o representante autorizado y fecha de la firma:
Firma: Fecha de la firma:

Si usted es el representante autorizado, por favor firme arriba y complete con letra de imprenta a continuacion:
Nombre del representante: Su relacion con el beneficiario:

La documentacion relacionada con el proposito de la cita esta sujeta a los requisitos de retencion de archivos de CMS.
Notes to representative: Yellow copy is for beneficiary and white copy is for Healthfirst records.

To be completed by agent:

Agent Name: Agent Phone:

Beneficiary Name: Beneficiary Phone (Optional):
Beneficiary Address (Optional):

Initial Method of Contact (indicate here if beneficiary was a walk-in):

Agent’s Signature: | Date Appointment Completed:
Plan(s) the agent represented during this meeting:

[Plan Use Only:]
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T Declaracion de elegibilidad para
\ she ;C]dltbelrsvt un periodo de inscripcion

Por lo general, usted puede inscribirse en un plan Medicare Advantage solamente durante el periodo de inscripcion
anual del 15 de octubre al 7 de diciembre de cada afio. Hay excepciones que le pueden permitir inscribirse en un plan
Medicare Advantage fuera de este periodo.

Por favor, lea las siguientes afirmaciones detenidamente y marque la casilla si la afirmacion se aplica a su caso. Al marcar
alguna de las siguientes casillas, usted certifica que, a su leal saber y entender, usted cumple los requisitos para un periodo de
inscripcion. Si en el futuro determinamos que esta informacion es incorrecta, es posible que se cancele su inscripcion.

(O Soy nuevo en Medicare. (O Me mudaré a un centro de atencion a largo plazo, vivo en
O Me inscribi en un plan Medicare Advantage y quiero hacer una de estas |n$t|tu0|one§ 0 recientemente me myde de un
un cambio durante el periodo de inscripcion abierta de centro de este ipo (por ejemplo, un hogar de ancianos o
Medicare Advantage (MA OFP). un centro de atencion a largo plazo). Me mudé/mudaré al/
, , , . del centro el (escriba la fecha)
O Recientemente, me mudé fuera del area de servicio
de mi plan actual o recientemente me mude y este (O Recientemente, dejé el Programa de Cuidado Integral para
plan es una opcion nueva para mi. Me mude el Personas de la Tercera Edad (PACE, por sus S|glas en
(escriba la fecha) . inglés) el (escriba la fecha)
O Recientemente me liberaron de la carcel. Me liberaron el (3 Recientemente, perdi involuntariamente mi cobertura
(escriba la fecha) acreditable de medicamentos recetados (cobertura tan
. . o buena como la de Medicare). Perdi mi cobertura de
a R_eqentemente, regresé a los Estados Uqldos Iuego’ de medicamentos el (escriba Ia)fecha)
vivir de manera permanente fuera del pais. Regresé a los o . .
Estados Unidos el (escriba la fecha) . O DeJarttaJ IaI o(f)ber:tura de mi empleador 0 sindicato el
escriba la fecha
O Recientemente hubo un cambio en mi Medicaid ( )
(obtuve Medicaid hace poco, hubo un cambio en el O Pertenezco a un programa de asistencia farmacéutica
nivel de asistencia de Medicaid o perdl' Medicaid) el proporcionado por mi estado.
(escriba la fecha) O WMiplan finalizara su contrato con Medicare, o Medicare
O Recientemente hubo un cambio en mi Ayuda Adicional finalizara su contrato con mi plan.
para pagar por la cobertura de medicamentos recetados (O Fuiinscrito en un plan por Medicare (0 mi estado) y quiero
(obtuve Ayuda Adicional hace poco, hubo un cambio en elegir un plan diferente. Mi inscripcion en el plan comenzd
el nivel de Ayuda Adicional o perdi la Ayuda Adicional) el el (escriba la fecha)
(escriba la fecria) O Fui inscrito en un Plan de Necesidades Espemales (Special
(O Recientemente obtuve el estatus de presencia Needs Plan o SNP por sus siglas en inglés), pero ya no
legal en los Estados Unidos. Obtuve este estatus el cumplo los requisitos de necesidades especiales para
(escriba la fecha) : estar en dicho plan. Se cancelo mi inscripcic’)n en el SNP el
(O Tengo ambos Medicare y Medicaid (o recibo ayuda de (escriba la fecha)
mi estado para pagar por las primas de Medicare), O Fui afectado por una emergencia Cllmatlca 0 desastre
0 recibo Ayuda Adicional para pagar por la cobertura natural grave (declarada por la Agencia Federal de Manejo
de medicamentos recetados de Medicare, pero no de Emergencias, FEMA, por sus siglas en inglés). Una de
hubo cambios. las afirmgoionle‘s anteriores se aplican a mi situacion pero
O Tengo doble elegibilidad para Medicare y Medicaid no pude inscribirme a causa del desastre natural.
y deseo inscribirme en un plan alineado que brinde O otro

cobertura para ambos.

Si ninguna de estas afirmaciones se aplica a su caso 0 si no esta seguro, por favor, comuniquese con el Plan Medicare de
Healthfirst al 1-888-260-1010 (los usuarios de TTY deben llamar al 1-888-867-4132) para ver si cumple los requisitos para
inscribirse. De octubre a marzo, atendemos los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., y de abril a septiembre,

de lunes a viernes, en el mismo horario.

Revisé el contenido de este formulario y lo comprendo y acepto.
Firma del solicitante: Fecha:
Firma del agente de Medicare con licencia: Fecha:

(Entregue la copia amarilla al solicitante; adjunte el original al formulario de inscripcion)
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Whealthfirst

Seguro Médico para Nueva York

Cédmo remuneramos a
nuestros agentes autorizados
(Reglamento 194: divulgacion)

Nuestros agentes autorizados de Healthfirst son agentes (vendedores) de seguros con licencia
del estado de Nueva York. Los agentes autorizados de Healthfirst estan capacitados para hablar
con personas como usted, que podrian convertirse en miembros del plan, acerca de nuestros
beneficios y los términos y condiciones de los contratos de seguro medico.

Nuestros agentes autorizados pueden ofrecer consejos acerca de los beneficios de nuestro
plan de cuidado médico y también inscribir a beneficiarios. La funcion del agente autorizado en
cualquier reunion incluye, por lo general, una o mas de las actividades mencionadas.

Para los planes Medicare Advantage de Healthfirst, Healthfirst paga a los agentes autorizados por
cada miembro que ayuden a inscribir en persona y que permanezca inscrito en ese plan por al
menos tres (3) meses consecutivos.

Si desea obtener mas informacion acerca de como se les paga a nuestros agentes autorizados,
llame a Servicios a los Miembros al 1-888-260-1010 (los miembros del plan Signature (HMO) de
Healthfirst pueden llamar al 1-855-771-1081; los miembros del plan Signature (PPO) de
Healthfirst pueden llamar al 1-833-350-2910) (TTY 1-888-867-4132), los 7 dias de la semana,
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. (de octubre a marzo), y de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
(de abril a septiembre).

0418-24_SP  YO147_GEN25_01 0418-24_C
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Seguro Médico para Nueva York

Formulario de verificacion de la
Inscripcidn en un plan Medicare

Mi firma mas adelante confirma que yo,

me reuni hoy, , con el Representante de Ventas de Healthfirst

Conversamos sobre los planes Medicare Advantage de Healthfirst, y me inscribi

en el siguiente plan:

Firma del Beneficiario de Medicare/Representante asignado Fecha

Nombre completo del Beneficiario de Medicare/Representante asignado

0512-24_SP  Y0147_ENR25_04 0512-24_C
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Seguro Médico para Nueva York

Aviso para verificar la inscripcion en el
Plan Medicare de Healthfirst

Gracias por elegir un Plan Medicare de Healthfirst.

Como parte del proceso de solicitud de inscripcion, un representante del Plan Medicare de
Healthfirst confirmara su intencion de inscribirse y se asegurara de que usted comprenda
Su nuevo plan.

Un representante del Plan Medicare de Healthfirst le enviara una carta de verificacion de
inscripcion en los proximos 15 dias para confirmar el plan Medicare Advantage que usted
selecciono. Usted recibira informacion sobre su nuevo plan y tendra la oportunidad de llamar
al Plan Medicare de Healthfirst para hacer cualquier pregunta que pueda tener sobre temas
tales como:

e Beneficios y servicios.
¢ Requisitos de elegibilidad.
» Uso de proveedores de nuestra red para obtener los servicios.
* Beneficios y copagos de medicamentos recetados de la Parte D
(en caso de que su plan cubra medicamentos recetados de la Parte D).
¢ Cuando y como usted puede cambiarse de plan.

Aviso para los miembros actuales del Plan Medicare de Healthfirst que van a cambiar de plan

Si usted esta inscrito actualmente en un Plan Medicare de Healthfirst y va a inscribirse en un plan
diferente, usted recibira una carta de verificacion como se indica anteriormente.

Muchas gracias.

Plan Medicare de Healthfirst

0423-24_SP  YO0147_ENR25_02 0423-24_C
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Qué puede esperar al inscribirse

Fecha de hoy: Puede comenzar a usar los beneficios del
Plan Medicare Advantage de Healthfirst el:

(La fecha de su solicitud) (La fecha de inicio de su plan)

Como nuevo miembro del Plan Medicare Advantage de Healthfirst, recibira material
importante por correo en el transcurso de las préximas semanas. Use esta lista de verificacion
para realizar un seguimiento de cada entrega (el tiempo de entrega es aproximado):

CUANDO: Dentro de los préximos 10 dias

O Be Carta de inscripcion y de verificacion: Le permite corroborar que toda la informacion de
inscripcion sea correcta. Haganos saber si es necesario actualizar la informacion.

CUANDO: Dentro de las préximas dos semanas

O Be Carta de confirmacién y de acuse de recibo: Le informa que Healthfirst recibio su
solicitud y que Medicare aprobo la inscripcion. Esta carta se puede usar como prueba
de que cuenta con cobertura hasta que reciba su tarjeta de identificacion de miembro.
También le informa cual sera la prima mensual del plan (si corresponde) y como saber
si reune los requisitos para recibir ayuda financiera adicional para pagar los costos de los
medicamentos recetados.

CUANDO: Dentro de las préximas tres semanas

0O B8 Tarjeta de identificacién de miembro: Presente esta tarjeta en todas las consultas
méedicas y para resurtir las recetas.

0O == Tarjeta OTC u OTC Plus (si corresponde): Puede usar esta tarjeta para pagar articulos
de venta libre relacionados con la saludy, si su plan lo permite, alimentos saludables,
servicios publicos y mas. Debera activarla antes de usarla.

O == Tarjeta Flex (si corresponde): Puede usar esta tarjeta para pagar gastos de bolsillo por los
servicios dentales, de la audicion y de la vista que reciba. Debera activarla antes de usarla.

O B Kit de bienvenida: Incluye informacion importante sobre su Plan Medicare Advantage
de Healthfirst, por ejemplo, cdmo usar sus beneficios y como ver o solicitar copias de
la Evidencia de Cobertura, del Formulario de Medicamentos (la lista de medicamentos
recetados cubiertos por el plan), y mas.



Puede comenzar a usar los beneficios del Plan Medicare Advantage de Healthfirst en la fecha
de inicio de su plan. Para que pueda comenzar, los primeros meses recibira:

O . Llamadas telefénicas de bienvenida: Los representantes de Healthfirst se comunicaran
con usted para revisar los detalles de su plan y aclarar las dudas que tenga.

O @ Encuesta de evaluacién de la salud para los miembros del Plan Medicare Advantage
de Healthfirst: Esta breve encuesta nos ayuda a conocer mas sobre usted para que
podamos apoyar mejor sus necesidades y objetivos relacionados con la atencion médica.

¢No recibié estas comunicaciones?

Llame a Servicios a los Miembros al 1-888-260-1010

1-855-771-1081 para los miembros de Signature (HMO) de Healthfirst
1-833-350-2910 para los miembros de Signature (PPO) de Healthfirst

(TTY 1-888-867-4132)

Disponible los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. (de octubre a marzo)
y de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. (de abril a septiembre).

0670-24_SP  YO147_MSD25_03 0670-24_C



Calificacién por estrellas de Medicare

Conozca las calificaciones por estrellas de Medicare para su plan
Medicare Advantage de Healthfirst:
¢Cémo funcionan las calificaciones por estrellas?

El gobierno federal (los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid, también conocido como
CMS) utiliza informacion de encuestas de satisfaccion de los miembros, planes y proveedores de
cuidado médico para calificar los planes Medicare Advantage.

Los planes Medicare Advantage tienen una calificacion con respecto a su desemperio. Cada plan
recibe una calificacion que oscila entre una estrella (mas baja) y cinco estrellas (mas alta). Las
calificaciones por estrellas se calculan cada afo y pueden cambiar de un afo a otro.

Si no recibid una copia de las calificaciones por estrellas de Medicare de su representante de
ventas de Healthfirst junto con este documento, visite HFMedicareMaterials.org o llame a
Healthfirst al 1-888-260-1010 (TTY 1-888-867-4132) para obtener una copia.

* Cada ano, Medicare evalua los planes segun un sistema de calificacion de 5 estrellas.

ot ™
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Aviso de No Discriminacion

Healthfirst cumple con las leyes federales de derechos civiles. Healthfirst no excluye, ni trata
diferente a las personas por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Healthfirst proporciona lo siguiente:

e Asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidades
para que se puedan comunicar con NOsotros:
o |ntérpretes calificados en lenguaje de senas
o |Informacion en otros formatos (letra grande, audio, formato

electronico accesible y otros)

» Servicios gratuitos de idioma para personas cuyo primer idioma
no sea el inglés, como:
o |ntérpretes calificados
o |nformacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame a Healthfirst al 1-866-305-0408.
Para usar los servicios TTY, llame al 1-888-867-4132.

Si usted cree que Healthfirst no ha proporcionado estos servicios o le ha tratado de forma diferente
por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja
formal ante Healthfirst por:

Correo postal: Healthfirst Member Services, P.O. Box 5165, New York, NY 10274-5165

Teléfono: 1-866-305-0408 (para servicios TTY, llame al 1-888-867-4132)

Fax: 1-212-801-3250

En persona: Vaya a una de las oficinas locales de Healthfirst. Para ver las ubicaciones y los
horarios de atencion, consulte la pagina Healthfirst.org/CommunityOffices

Usted también puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos:

» Enla pagina web: Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

e Por correo postal: U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201
Los formularios de queja estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

» Por teléfono: 1-800-368-1019 (TTY 800-537-7697)
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Multi-language Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or drug plan.
Togetaninterpreter, just call us at 1-866-305-0408. Someone who speaks English can help you.
This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta que pueda tener
sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor llame al 1-866-305-0408.
Alguien que hable espanol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: {545 6 B2 HUBIRAR 55 » FANMEE S EESZGYIRIR T L ATSE 17 « A1 FHE
BLERIEAR S - 14545 1-866-305-0408 » Fl TP SC TR A AR IREERFBN - BRSPS -

Chinese Cantonese: {3 F MY (R BUEEY) Orbi T REGF A BERT - Ry L IR MITR It R B ABIEE A% - 0FREN
SRS > SEELER 1-866-305-0408 » HfMaE P S N BIREER R IRt ) - B B2 THRE R -

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang mga
katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-
wika, tawagan lamang kami sa 1-866-305-0408. Maaari kayong tulungan ngisang nakakapagsalita ng
Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d’interprétation pour répondre a toutes vos questions relatives a
notre régime de santé ou d’assurance-médicaments. Pour accéder au service d’interprétation, il vous suffit de
nous appeler au 1-866-305-0408. Un interlocuteur parlant Francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung t6i cé dich vu théng dich mién phi dé tra 1&i cac cau hdi vé chuong strc khde va chuong trinh
thu6c men. Néu qui vi can théng dich vién xin goi 1-866-305-0408 sé& c6 nhan vién néi tiéng Viét gitp d& qui vi.
Pay Ia dich vu mién phi.

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem Gesundheits und
Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-866-305-0408. Man wird lhnen dort auf Deutsch
weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: ZAlE 2|2 EY L= AE HHYO 2ot HE20 Holl E2|aXt 2 EY AMHAE
M&sta JASZLICH EY MHAE 0|252{H T3l 1-866-305-0408HO 2 2O FAAIL.

=015 ol= §EAZE o E AYL|L O] MH|As FEZ 2FELICL

Russian: Eciiv y BaC BO3HUKHYT BOMPOCbI OTHOCUTESTIbHO CTPAaxoBOro Wiy MeAVKaMEHTHOrO MNJ1aHa, Bbl MOXeTe
BOCMOMNb30BaTbCA HALLIMMKN 6ecnnaTHbIMK yCnyraMmm nepeBoAvMKoB. YToObl BOCMONb30BaTbCA YCyramm
nepeBoAuYMKa, NMO3BOHUTE HaM No TenedoHy 1-866-305-0408. Bam oKaxkeT MOMOLLb COTPYAHUK, KOTOPbIN
roBOPUT NO-pyccku. [laHHaa ycnyra 6ecnnaTtHas.

Form CMS-10802
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Hindi: AR ¥ATELT AT al HI Al & aR H 379 fhar o g2 & Sa ¢t & folv gaAr 9
HET GHTTIAT JAT 3T §. Teh GITOAT UIed A o U, 98 &3 1-866-305-0408 T HleT FY.
HIg eafeFd ST fgedl alelcl § 3Tl Heg o Fehdl §. Ig Teh HWFd &l ©.

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul nostro piano
sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-866-305-0408. Un nostro incaricato che parla
Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servicos de interpretacdo gratuitos para responder a qualquer questdo que tenha
acerca do nosso plano de saide ou de medicagdo. Para obter umintérprete, contacte-nos através do nimero
1-866-305-0408. Ird encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servigo é gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entéprét gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsénan plan medikal
oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entepreét, jis rele nou nan 1-866-305-0408. Yon moun ki pale Kreyol kapab
ede w. Sa a se yon sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze w uzyskaniu odpowiedzi
na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby skorzystaé z pomocy ttumacza znajgcego jezyk polski,
nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-866-305-0408. Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: 1t DR EFFIRME & FAh UFFET Z VBT 5 CEMICBEZ T 5780 (12~ o

A —EARD N T T ET - laRe CTHaIC A DI - 18663050408 IBEEC LS.
HAFE S A& AL 29 - THIEmEROY— EATY -
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' Los servicios dentales deben ser médicamente necesarios; hay limitaciones y exclusiones.

Healthfirst Insurance Company, Inc. proporciona la cobertura y ofrece planes PPO que tienen contratos con el gobierno
federal. La inscripcion en el Plan Medicare de Healthfirst esta sujeta a la renovacion del contrato.

Los planes contienen exclusiones y limitaciones.

Los servicios de cuidado de la salud fuera de la red pueden tener costos mas altos. Los proveedores fuera de la red/sin
contrato no tienen ninguna obligacion de tratar a los miembros del Plan, excepto en casos de emergencia. Por favor llame
a nuestro nimero de servicio al cliente o consulte la Evidencia de cobertura para obtener mas informacion, incluidos los
gastos compartidos correspondientes por los servicios fuera de la red.

Las areas de servicio de Signature (PPO) de Healthfirst son los condados de Nueva York, Kings, Queens, Bronx, Richmond,
Nassau y Suffolk (H5989) y los condados de Orange, Rockland, Sullivan y Westchester (H1722).

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

Sin gastos de bolsillo para audifonos basicos. El beneficio para anteojos solo puede usarse en comercios participantes.
DentaQuest® tiene contrato con Healthfirst para proporcionar beneficios dentales a sus miembros.
EyeMed® tiene contrato con Healthfirst para proporcionar beneficios de la vista a sus miembros.

Teladoc y la linea de ayuda de enfermeria no reemplazan a su proveedor de cuidado primario (PCP). Su PCP debe ser
siempre su primera opcion para obtener cuidados (para consultas en persona y virtuales).

El formulario, la red de farmacias o la red de proveedores pueden cambiar en cualquier momento. Recibird una notificacion
al respecto cuando sea necesario.

Los beneficios, las primas o los copagos 0 coseguros pueden cambiar cada ano.
Usted debe continuar pagando su prima de la Parte B de Medicare.
SilverSneakers es una marca registrada de Tivity Health, Inc. 2024 Tivity Health, Inc. © Todos los derechos reservados.

Este folleto le brinda un resumen de lo que cubrimos nosotros y de lo que paga usted. No enumera todos los servicios
que estan cubiertos ni detalla cada limitacion o exclusion. Para obtener una lista completa de los servicios que cubrimos,
llamenos y solicite la “Evidencia de cobertura”.

Si quiere comparar nuestro plan con otros planes de salud de Medicare, pidales los folletos del resumen de beneficios a los
otros planes. O bien, utilice el Buscador de planes de Medicare (Medicare Plan Finder) en medicare.gov.

Si desea obtener mas informacion sobre la cobertura y los costos de Medicare Original, consulte su manual vigente
Medicare y usted. También puede consultarlo en linea en medicare.gov o solicitar 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.

Esta informacion esta disponible de forma gratuita en otros idiomas. Llame a nuestro nimero de Servicios a los Miembros
al 1-833-350-2910, TTY 1-888-867-4132, los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

This information is available for free in other languages. Please call our Member Services number at 1-855-771-1081, TTY
number 1-888-542-3821, 7 days a week, from 8am to 8pm.

ENBEHEMES AR BRI - m R ERMNSE RS REFESELTRK 8K
8RR 8RS » g SERE 21-855-771-1081 B2/ IzE S IS fEARFSEEARTTY 1-888-542-3821

Este documento puede estar disponible en otros formatos como braille y en letra grande. Puede estar disponible en otros
idiomas ademas del espariol. Para obtener informacion adicional, llamenos al 1-855-771-1081.

This document may be available in other formats, such as Braille and in large print. This document may be available in a
non-Spanish language. For additional information, call us at 1-855-771-1081.

A AT A EAB A AR AL PN E SR ARTFENA o RS AT RER st SN EAMNEE = XA ©
NFEFZEN B T(FIRE  Bah5hEE1-855-771-1081
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Aspectos destacables del plan

Signature (PPO) de Healthfirst le brinda acceso al cuidado que
necesita, incluso fuera de nuestra amplia red de médicos y hospitales.
Ademas, tiene la flexibilidad de ahorrar en sus gastos de cuidado de

la salud con una tarjeta Flex con $725 por afio y mucho mas.

SO en prima mensual y deducible médico anual

S

en copagos para consultas de cuidado primario dentro de la

red, servicios de telemedicina disponibles las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana y mas

.

. Limite de MOOP combinado de

$5,000 dentro de la red/$8,000
fuera de la red

» Flexibilidad de consultar a
cualquier medico y hospital de los
Estados Unidos que acepte Medicare
para el cuidado médico

» Tarjeta Flex de $725 por afio para
gastos dentales, de la vista y de
la audicion, asi como equipos de
gimnasia, medidores de actividad
y sistemas personales de respuesta
para emergencias (PERS)

\. Acceso al cuidado que

necesita, incluso después del
horario de atencion

Clinicas de salud minoristas, centros
de atencion de urgencia, servicios de
telemedicina las 24 horas del dia, los

7 dias de la semana, Linea de Ayuda de
Enfermeria y mas las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana

p
Los beneficios del plan incluyen lo siguiente:

w

107

Hasta $1,500 en beneficios
dentales sin prima adicional

Incluye tratamientos de
conducto radicular, extracciones,
dentaduras postizas, coronas y mas!

Cobertura de la vista
y de la audicion

Incluye examenes de rutina,

un beneficio de $250 para anteojos/
lentes de contacto todos los afos y
audifonos a precios asequibles.

Programa de ejercicio fisico
SilverSneakers® con acceso a
gimnasios y rutinas de ejercicios
por video en linea

Cobertura de medicamentos
recetados con opciones de
entrega convenientes

Algunos medicamentos recetados para
90 dias disponibles por el precio de un
suministro para 30 dias.

' Los servicios dentales deben ser médicamente necesarios; hay limitaciones y exclusiones.

Signature (PPO) de Healthfirst
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¢Tiene alguna pregunta sobre este plan?

Para obtener respuestas, visite
HFVirtualCommunityOffice.org o [ldmenos al
1-877-237-1303 (TTY 1-888-867-4132),

los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

W) signature medicare
by healthfirst

0663-24_SP
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