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Beneficios y servicios de salud y cobertura para medicamentos con receta de
Medicare como miembro de Clover Health Choice (PPO)

En este folleto se proporcionan detalles acerca de la cobertura para la atencion médica y los
medicamentos con receta de Medicare desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2021.
Explica como obtener cobertura para los servicios de atencion médica y los medicamentos con
receta que necesita. Este es un documento legal importante. Guardelo en un lugar seguro.

Este plan, Clover Health Choice (PPO), es ofrecido por Clover Health. (Cuando en esta

Evidencia de cobertura dice “nosotros”, “nos” o “nuestro/a”, se hace referencia a Clover Health.
Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, se hace referencia a Clover Health Choice (PPO)).

Para obtener mas informacion, llame al Departamento de Servicios para los Miembros al 1-888-
778-1478. (Los usuarios de TTY deben llamar al 711). Nuestro horario de atencion es de 8 am a
8 pm (hora local), los 7 dias de la semana. Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, se
usaran tecnologias alternativas (por ejemplo, correo de voz) los fines de semana y los dias
feriados.

Los beneficios, las primas, los deducibles, los copagos o los coseguros pueden cambiar el 1 de
enero de 2022.

El formulario, la red de farmacias o la red de proveedores puede cambiar en cualquier momento.
Recibira un aviso cuando sea necesario.
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SECCION 1 Introduccién

Seccién 1.1 Usted esta inscrito en Clover Health Choice (PPO), que es un
plan PPO de Medicare

Usted esta cubierto por Medicare y ha elegido obtener su atenciéon médica de Medicare y su
cobertura para medicamentos con receta a través de nuestro plan, Clover Health Choice (PPO).

Hay distintos tipos de planes de salud de Medicare. Clover Health Choice (PPO) es un plan
Medicare Advantage PPO (PPO significa Organizacion de Proveedores Preferidos). Al igual que
todos los planes de salud de Medicare, este plan Medicare PPO esta aprobado por Medicare y lo
ofrece una compafiia privada.

La cobertura de este plan califica como cobertura de salud elegible (Qualifying Health
Coverage, QHC) y cumple con el requisito de responsabilidad compartida individual de
Proteccion al Paciente y de la Ley de Atencion Asequible (Affordable Care Act, ACA). Visite el
sitio web del IRS (del inglés Internal Revenue Service, Servicio de Impuestos internos) en:
www.irs.gov/affordable-care-act/individuals-and-families para obtener mas informacion.

Seccién 1.2 ¢De qué trata el folleto de Evidencia de cobertura?

Este folleto de Evidencia de cobertura describe como puede obtener su cobertura de atencion
médica y de medicamentos con receta de Medicare a través de nuestro plan. Explica sus derechos
y responsabilidades, lo que esta cubierto y la parte que le corresponde pagar a usted como
miembro del plan.

Las palabras “cobertura” y “servicios cubiertos” hacen referencia a la atencion, a los servicios
médicos y a los medicamentos con receta disponibles para usted como miembro de Clover
Health Choice (PPO).

Es importante que sepa cudles son las normas del plan y cudles son los servicios que estan a su
disposicion. Le recomendamos que dedique tiempo para leer este folleto de Evidencia de
cobertura.

Si hay algin tema que lo confunde o le preocupa, o simplemente tiene una pregunta,
comuniquese con Servicios para los Miembros de nuestro plan (los nimeros de teléfono figuran
en la contraportada de este folleto).

Seccion 1.3 Informacion legal sobre la Evidencia de cobertura

Es parte de nuestro contrato con usted.

Esta Evidencia de cobertura es parte de nuestro contrato con usted respecto de como Clover
Health Choice (PPO) cubre su atencion. Otras partes de este contrato incluyen su formulario de
inscripcion, la Lista de medicamentos cubiertos (Formulario) y cualquier aviso que reciba de
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nosotros sobre cambios en su cobertura o condiciones que afecten su cobertura. En ocasiones,
estos avisos se denominan “clausulas adicionales” o “enmiendas”.

El contrato tiene vigencia durante los meses en los que esté inscrito en Clover Health Choice
(PPO) del 1 de enero de 2021 al 31 de diciembre de 2021.

Cada afio calendario, Medicare nos permite realizar cambios en los planes que ofrecemos. Esto
significa que podemos cambiar los costos y beneficios de Clover Health Choice (PPO) después
del 31 de diciembre de 2021. También podemos decidir dejar de ofrecer el plan u ofrecerlo en un
area de servicio diferente después del 31 de diciembre de 2021.

Medicare debe aprobar nuestro plan todos los afnos

Medicare (los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid) debe aprobar el plan Clover Health
Choice (PPO) cada afio. Usted puede seguir obteniendo la cobertura de Medicare como miembro
de nuestro plan solo si decidimos continuar ofreciendo el plan y si Medicare renueva la
aprobacion del plan.

SECCION 2 ¢ Qué lo hace elegible para ser miembro del plan?

Seccion 2.1 Sus requisitos de elegibilidad

Usted es elegible para ser miembro de nuestro plan siempre y cuando:
e Tenga la Parte A y la Parte B de Medicare (la Seccion 2.2 trata sobre la Parte A y la
Parte B de Medicare).

e --y--vivaen nuestra area geografica de servicio (la Seccion 2.3 a continuacion describe
nuestra area de servicio).

e --y--sea ciudadano de los Estados Unidos, o se encuentre en los Estados Unidos de
manera legal.

Seccidén 2.2 ¢éA qué hacen referencia la Parte A y la Parte B de Medicare?

Cuando se inscribi6 por primera vez en Medicare, recibio informacién sobre qué servicios estan
cubiertos en la Parte A y la Parte B de Medicare. Recuerde lo siguiente:
e Generalmente, la Parte A de Medicare ayuda a cubrir los servicios prestados por
hospitales (servicios para pacientes internados, centros de enfermeria especializada o
agencias de atencion médica a domicilio).

e La Parte B de Medicare cubre la mayoria de los demaés servicios médicos (como los
servicios prestados por un médico, los tratamientos de infusion en el hogar y otros
servicios para pacientes ambulatorios) y ciertos articulos (como suministros y equipo
médico duradero (EMD)).
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Seccién 2.3 Esta es el area de servicio para el plan Clover Health Choice
(PPO)

Si bien Medicare es un programa federal, Clover Health Choice (PPO) est4 disponible solo para
personas que viven en el area de servicio de nuestro plan. Para seguir siendo miembro de nuestro
plan, debe continuar viviendo en el area de servicio del plan. El drea de servicio se describe
debajo.

Nuestra area de servicio incluye estos condados en Tennessee: Davidson, Rutherford y
Williamson

Si tiene pensado mudarse fuera del area de servicio, comuniquese con Servicios para los
Miembros (los numeros de teléfono figuran en la contraportada de este folleto). Si se muda,
tendra un Periodo de Inscripcion Especial que le permitird cambiar a Medicare Original o
inscribirse en un plan de salud de Medicare o de medicamentos disponible en su nueva
ubicacion.

También es importante que llame al Seguro Social si se muda o cambia su direccion postal.
Encontrara los nimeros de teléfono y la informacion de contacto del Seguro Social en la
Seccion 5 del Capitulo 2.

Seccion 2.4 Ciudadano de los Estados Unidos o residente legal

Los miembros de los planes de salud de Medicare deben ser ciudadanos estadounidenses o
encontrarse en los Estados Unidos de manera legal. Medicare (los Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid) notificard a Clover Health Choice (PPO) si usted no es elegible para
seguir siendo miembro con base en este requisito. Clover Health Choice (PPO) debe cancelar su
inscripcion si usted no cumple con este requisito.

SECCION 3 ¢ Qué otros materiales le enviaremos?
Seccién 3.1 Su tarjeta de membresia del plan. Usela para obtener todos
los servicios cubiertos de atencién y de medicamentos con
receta.

Mientras sea un miembro de nuestro plan, debe usar su tarjeta de miembro cada vez que reciba
un servicio cubierto por este plan y para los medicamentos con receta que obtenga en las
farmacias de la red. Ademas, debe mostrarle al proveedor su tarjeta de Medicaid, si corresponde.
A continuacion, encontrard un modelo de la tarjeta de miembro para que conozca como sera la
suya:
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Ve ™ N
Clover Health Clover Health Choice (PPO) (0XX) Clover Member Services: 888-778-1478 (TTY 711)
Clover Provider Services CVS Caremark® Pharmacy
Samantha A Sa mpIe 877-853-8019 855-479-3657
cloverhealth.com/providers .
Submit Claims (Pharmacy)
Member ID CPXXXXXXX Submit Claims (Medical) CVS Caremark - Part D Services
Clover Health Investments PO Box 52066
PlanID 80840 RXBIN004336 RXPCNMEDDADV RXGRPRX8556 P.0. Box 981704 Phoenix, AZ 85072-2066
El Paso, TX 79998-1637
Copayment In Out  Copayment In Out
PCP Office Visit SX  $X  Specialist Visit X 8X Claims EDI# 13285  Medicare limiting charges apply. ~ my.cloverhealth.com
ER Visit $X  $X  Urgent Care X 8X
| CMS H5141-0XX Card Issued: 2021 MedicareR |

NO use su tarjeta roja, azul y blanca de Medicare para obtener los servicios médicos cubiertos
mientras sea miembro de este plan. Si utiliza su tarjeta de Medicare en lugar de su tarjeta de
membresia de Clover Health Choice (PPO), es posible que deba pagar el costo completo de los
servicios médicos. Mantenga su tarjeta de Medicare en un lugar seguro. Es posible que se le pida
que la muestre si necesita recibir servicios hospitalarios o de cuidados paliativos, o participar en
estudios de investigacion de rutina.

Aqui le explicamos por qué esto es tan importante: Si recibe servicios cubiertos con su tarjeta
roja, blanca y azul de Medicare en lugar de usar su tarjeta de miembro de Clover Health Choice
(PPO) mientras sea miembro del plan, es posible que deba pagar el costo total de los servicios.

Si la tarjeta de miembro del plan esta dafnada, se le pierde o se la roban, llame de inmediato a
Servicios para los Miembros para que le enviemos una tarjeta nueva. (Los nimeros de teléfono
de Servicios para los Miembros figuran en la contraportada de este folleto).

Seccién 3.2 El Directorio de proveedores: su guia para conocer a todos

los proveedores de la red del plan

El Directorio de proveedores enumera los proveedores de nuestra red y los proveedores de
equipos médicos duraderos.

¢ Qué son los “proveedores de la red”?

Los proveedores de la red son los médicos y otros profesionales de salud, grupos médicos,
proveedores de equipo médico duradero, hospitales y otros centros de atencion médica que han
acordado con nosotros aceptar nuestros pagos y cualquier costo compartido del plan como pago
pleno. Hemos acordado con estos proveedores para que presten servicios cubiertos a los
miembros de nuestro plan. La lista de proveedores mas actualizada esta disponible en nuestro
sitio web en www.cloverhealth.com/en/members/find-provider.

¢ Por qué debe saber qué proveedores forman parte de nuestra red?

Como miembro de nuestro plan, usted puede elegir recibir atencion de proveedores fuera de la
red. Nuestro plan cubrird servicios de proveedores dentro o fuera de la red, siempre y cuando los
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servicios sean beneficios cubiertos y médicamente necesarios. Sin embargo, si utiliza un
proveedor fuera de la red, su parte del costo de los servicios cubiertos puede ser més alta.
Consulte el Capitulo 3 (Como usar la cobertura del plan para sus servicios médicos) para
obtener informacién mas especifica.

Si no tiene su copia del Directorio de proveedores, puede solicitar una a través de Servicios para
los Miembros (los nimeros de teléfono figuran en la contraportada de este folleto). El
Departamento de Servicios para los Miembros, le podra proporcionar mas informacion sobre los
proveedores de nuestra red, incluidas sus calificaciones. También puede ver el Directorio de
proveedores en www.cloverhealth.com/en/members/find-provider. Tanto el Departamento de
Servicios para los Miembros como el sitio web pueden proporcionarle la informacion mas
actualizada sobre cambios en los proveedores de la red.

Seccion 3.3 El Directorio de farmacias: su guia para conocer las farmacias
de nuestra red

¢ Qué son las “farmacias de la red”?

Las farmacias de la red son todas las farmacias que han aceptado surtir los medicamentos con
receta cubiertos para los miembros de nuestro plan.

¢ Qué es lo que debe saber sobre las farmacias de la red?

Usted puede utilizar el Directorio de farmacias para encontrar la farmacia de la red que desee
utilizar. Hay cambios en nuestra red de farmacias para el préximo ano. En nuestro sitio web
www.cloverhealth.com/en/members/find-provider encontrard un Directorio de farmacias
actualizado. También puede llamar a Servicios para los Miembros para obtener informacion
actualizada de los proveedores o para solicitarnos que le enviemos un Directorio de farmacias.
Revise el Directorio de farmacias de 2021 para verificar qué farmacias se encuentran en
nuestra red.

El Directorio de farmacias también le indicard qué farmacias de la red tienen costo compartido
preferido, que pueden ofrecerle un costo compartido menor que el costo compartido estandar
ofrecido por otras farmacias de la red para algunos medicamentos.

Si no tiene el Directorio de farmacias, puede solicitar uno a través de Servicios para los
Miembros (los nimeros de teléfono figuran en la contraportada de este folleto). Puede llamar a
Servicios para los Miembros en cualquier momento para obtener informacion actualizada sobre
los cambios en la red de farmacias. También puede encontrar esta informacioén en nuestro sitio
web en www.cloverhealth.com/en/members/find-provider.

Seccién 3.4 La Lista de medicamentos cubiertos (Formulario) del plan

El plan cuenta con una Lista de medicamentos cubiertos (Formulario). Nosotros la
denominamos “Lista de medicamentos”. Esta lista indica qué medicamentos con receta de la
Parte D estan cubiertos por el beneficio de la Parte D incluido en el plan Clover Health Choice
(PPO). El plan, con la colaboracion de un equipo de médicos y farmacéuticos, selecciona los
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medicamentos de la lista. La lista debe cumplir con los requisitos establecidos por Medicare.
Medicare ha aprobado la Lista de medicamentos de Clover Health Choice (PPO).

La Lista de medicamentos también le indica si existen restricciones para la cobertura de sus
medicamentos.

Le proporcionaremos una copia de la Lista de medicamentos. Para obtener la informacion mas
completa y vigente sobre los medicamentos cubiertos, puede visitar el sitio web del plan
(www.cloverhealth.com/en/members/formulary) o llamar al Departamento de Servicios para los
miembros (en la portada posterior de este folleto encontrara impresos los numeros de teléfono).

Seccion 3.5 Explicacién de Beneficios de la Parte D (“EOB de la Parte D”):
informes con un resumen de los pagos efectuados para los
medicamentos con receta de la Parte D

Cuando utilice sus beneficios de medicamentos con receta de la Parte D, le enviaremos un
informe que lo ayudara a comprender y a hacer un seguimiento de los pagos realizados por sus
medicamentos con receta de la Parte D. Este informe se denomina Explicacion de Beneficios de
la Parte D (o “EOB de la Parte D”).

La Explicacion de Beneficios de la Parte D le informa el monto total que usted, u otra persona en
su nombre, gasté en medicamentos con receta de la Parte D y el monto total que nosotros
pagamos por cada uno de los medicamentos con receta de la Parte D durante el mes. En la EOB
de la Parte D, se proporciona mas informacion acerca de los medicamentos que toma, como los
aumentos de precio y otros medicamentos costo compartido mas bajo que puede tener a
disposicion. Debe hablar con la persona que emite la receta sobre estas opciones de costo mas
bajo. En el Capitulo 6 (Lo que paga por sus medicamentos con receta de la Parte D), encontrara
mas informacion sobre la Explicacion de Beneficios de la Parte D y cobmo le puede servir para
hacer un seguimiento de su cobertura para medicamentos.

El resumen de la Explicacion de Beneficios de la Parte D también esté disponible si lo solicita.
Para obtener una copia, comuniquese con Servicios para los Miembros (los numeros de teléfono
figuran en la contraportada de este folleto).

Si desea recibir en forma electronica el resumen de la Explicacion de Beneficios de la Parte D,
puede registrar una cuenta a través de nuestro socio de beneficios farmacéuticos, CVS Caremark,
en el portal caremark.com y optar por recibir los estados de cuenta digitales. Recibird un correo
electronico en el que se le informara que hay un documento para consultar en el portal en linea.
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SECCION 4 Su prima mensual para Clover Health Choice (PPO)

Seccién 4.1 ¢ Cual es el costo de la prima de su plan?

No es necesario que pague una prima mensual por separado para Clover Health Choice (PPO).
Usted debe continuar pagando su prima de la Parte B de Medicare (a menos que Medicaid u otro
tercero pague la prima de la parte B por usted).

En algunos casos, la prima del plan podria ser mayor

En algunos casos, la prima del plan podria ser superior al monto mencionado en la Seccion 4.1.
Estas situaciones se describen a continuacion.

Algunos asegurados deben pagar una multa por inscripcion tardia de la Parte D
porque no se inscribieron en un plan de medicamentos de Medicare cuando pasaron a ser
elegibles por primera vez o porque transcurrieron 63 dias o mas consecutivos sin que
tuvieran una cobertura para medicamentos con receta “acreditable”. (“Acreditable”
significa que la cobertura para medicamentos es, al menos, tan buena como la cobertura
estandar para medicamentos de Medicare). Para esos miembros, la multa por inscripcion
tardia de la Parte D se suma a la prima mensual del plan. El monto de la prima estara
constituido por la prima mensual del plan més el monto de la multa por inscripcion tardia
de la Parte D.

o Sise le exige que pague la multa por inscripcion tardia de la Parte D, el costo
depende del tiempo que estuvo sin la cobertura de la Parte D u otra cobertura
acreditable para medicamentos con receta. La Seccion 5 del Capitulo 1 explica la
multa por inscripcion tardia de la Parte D.

o Si tiene una multa por inscripcion tardia de la Parte D y no la paga, es posible que se
cancele su inscripcion en el plan.
A algunos miembros se les puede exigir que paguen un cargo adicional, conocido como
el monto de ajuste mensual relacionado con el ingreso de la Parte D o IRMAA, porque
hace 2 afios tuvieron un ingreso bruto ajustado modificado, por encima de cierto monto,
en su declaracion de impuestos al IRS. Los miembros sujetos a un IRMAA deberan pagar
el monto de la prima estandar y este cargo adicional, que se agregara a su prima. En la
Seccion 6 del Capitulo 1 se explica el IRMAA con mas detalle.
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SECCION 5 ¢ Tiene que pagar la “multa por inscripcion tardia” de
la Parte D?
Seccién 5.1 ¢ Qué es la “multa por inscripcién tardia” de la Parte D?

Nota: Si usted recibe “Ayuda Adicional” de Medicare para pagar sus medicamentos con receta,
no pagara una multa por inscripcion tardia.

La multa por inscripcion tardia es un monto que se agrega a su prima de la Parte D. Es posible
que deba una multa por inscripcion tardia de la parte D si, en cualquier momento después de que
finaliza su periodo de inscripcion inicial, hay un periodo de 63 dias consecutivos o mas en los
que usted no tuvo la Parte D u otra cobertura acreditable para medicamentos con receta. (La
“cobertura acreditable de medicamentos con receta” es la cobertura que cumple con los
estandares minimos de Medicare ya que se espera que pague, en promedio, tanto como lo que
ofrece la cobertura para medicamentos con receta estdndar de Medicare). El costo de la multa por
inscripcion tardia depende de cudnto tiempo estuvo sin cobertura de la Parte D u otra cobertura
acreditable para medicamentos con receta. Tendra que pagar esta multa mientras tenga la
cobertura de la Parte D.

Cuando se inscribe por primera vez en Clover Health Choice (PPO), le informamos el monto de
la multa. Su multa por inscripcion tardia de la Parte D se considera su prima del plan.

Seccién 5.2 ¢ Cuanto es la multa por inscripcion tardia de la Parte D?

Medicare determina el monto de la multa. Esta es la manera en que funciona:
e En primer lugar, se cuenta el nimero de meses completos que se retrasé en la inscripcion
de un plan de medicamentos de Medicare, después de que fuera elegible para inscribirse.
O se cuenta el nimero de meses completos en los que no tuvo cobertura acreditable para
medicamentos con receta, si la interrupcion de la cobertura fue de 63 dias o mas. La
multa es del 1% por cada mes que no tuvo cobertura acreditable. Por ejemplo, si durante
14 meses no tiene cobertura, la multa sera del 14%.

e Luego, Medicare determina el monto de la prima mensual promedio para los planes de
medicamentos de Medicare en el pais desde el afio anterior. Para 2021, el monto
promedio de esta prima es $33.06.

e Para calcular su multa mensual, debe multiplicar el porcentaje de la multa y la prima
mensual promedio y luego redondear el resultado a los 10 centavos mas cercanos. En el
ejemplo aqui, seria 14% multiplicado por $33.06, que equivale a $4,628. Esto se
redondea en $4.60. Este monto se agregaria a la prima mensual para alguien con una
multa por inscripcion tardia de la Parte D.

Hay tres aspectos importantes a tener en cuenta con respecto a esta multa mensual por
inscripcion tardia de la Parte D:
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e Primero, la multa puede cambiar cada afio, ya que la prima mensual promedio puede
cambiar cada ano. Si la prima promedio nacional (segin lo determine Medicare)

aument

a, la multa se incrementara.

e En segundo lugar, usted continuara pagando una multa todos los meses mientras esté
inscrito en un plan que tenga beneficios de medicamentos de la Parte D de Medicare,

incluso

si cambia de plan.

e Tercero, si tiene menos de 65 afios y actualmente recibe los beneficios de Medicare, la
multa por inscripcion tardia de la Parte D se reinicia cuando cumpla los 65 afios. Después
de los 65 afios, la multa por inscripcion tardia de la Parte D se basara solo en los meses en

los que no tenga cobertura después del periodo de inscripcidn inicial para envejecer en
Medicare.
Seccion 5.3 En algunas situaciones, puede inscribirse tarde y no tener que

pagar la multa

Aunque haya retrasado su inscripcion en un plan que ofrezca cobertura de la Parte D de
Medicare cuando fue elegible por primera vez, algunas veces no tiene que pagar la multa por
inscripcion tardia de la Parte D.

Usted no tendra que pagar una multa por inscripcion tardia si se encuentra en cualquiera
de estas situaciones:
e Siusted ya tiene una cobertura para medicamentos con receta que se espera que pague, en
promedio, al menos la cobertura para medicamentos con receta estandar de Medicare.
Medicare la denomina “cobertura acreditable para medicamentos”. Tenga en cuenta

lo siguiente:

O

La cobertura acreditable puede incluir la cobertura para medicamentos que
proporcione un empleador o sindicato, TRICARE o el Departamento de Asuntos
de Veteranos. Su aseguradora o el Departamento de Recursos Humanos le
avisaran cada afio si su cobertura para medicamentos es una cobertura acreditable.
Esta informacion se le puede enviar por carta o se la puede incluir en un boletin
informativo del plan. Conserve esta informacion, porque puede necesitarla si se
une, en el futuro, al plan de medicamentos de Medicare.

* Tenga en cuenta lo siguiente: Si recibe un “certificado de cobertura
acreditable” cuando su cobertura médica finalice, puede no significar que
su cobertura para medicamentos con receta era acreditable. El aviso debe
indicar que tenia una cobertura para medicamentos con receta
“acreditable” que se preveia que pagaria el mismo monto que la cobertura
estandar para medicamentos con receta de Medicare.

Las siguientes no son una cobertura acreditable para medicamentos con receta:
tarjetas de descuento para medicamentos con receta, clinicas gratis y sitios web de
descuentos en medicamentos.

Para obtener mas informacion sobre las coberturas acreditables, consulte su
manual Medicare & You (Medicare y Usted) 2021 o llame a Medicare al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al
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1-877-486-2048. Puede llamar a estos nimeros de forma gratuita, durante las
24 horas, los 7 dias de la semana.

e Si estuvo sin cobertura acreditable, pero durante menos de 63 dias consecutivos.

e Sirecibe “Ayuda Adicional” de Medicare.

Seccién 5.4 ¢ Qué puede hacer si no esta de acuerdo con su multa por
inscripcion tardia de la Parte D?

Si no esta de acuerdo con su multa por inscripcion tardia de la Parte D, usted o su representante
pueden solicitar una revision de la decision sobre su multa por inscripcion tardia. En general,
debe solicitar esta revision en un plazo de 60 dias a partir de la fecha de la primera carta que
reciba en la que se indique que debe pagar una multa por inscripcion tardia. Si pagd una multa
antes de inscribirse en nuestro plan, quizés no tenga otra oportunidad de solicitar una revision de
esa multa por inscripcion tardia. Para obtener mas informacion sobre cémo hacerlo, puede
comunicarse con Servicios para los Miembros (los nimeros de teléfono figuran en la
contraportada de este folleto).

SECCION 6 éDebe pagar un monto adicional de la Parte D por sus
ingresos?
Seccién 6.1 ¢ Quién paga un monto adicional de la Parte D por sus
ingresos?

Si su ingreso bruto ajustado modificado, tal como aparece en su declaracion de impuestos del
IRS de hace 2 afios, supera un cierto monto, pagara el monto de la prima estandar y un monto de
ajuste mensual relacionado con los ingresos, también conocido como IRMAA. IRMAA es un
cargo adicional que se suma a su prima.

Si tiene que pagar un monto adicional, el Seguro Social, no su plan de Medicare, le enviara una
carta en la que le informara cuanto sera ese monto adicional y como pagarlo. El monto adicional
sera retenido de su cheque de beneficios del Seguro Social, de la Junta de Retiro Ferroviarios o
de la Oficina de Administracién de Personal, independientemente de como pague generalmente
su prima del plan, a menos que su beneficio mensual no sea suficiente para cubrir el monto
adicional adeudado. Si el monto de su cheque de beneficios no cubre el monto adicional, recibira
una factura de Medicare. Le debe pagar el monto adicional al gobierno. No se puede pagar
con su prima mensual del plan.

Seccidén 6.2 ¢ Cuanto es el monto adicional de la Parte D?

Si su ingreso bruto ajustado modificado (Modified Adjusted Gross Income, MAGI), como se
informo en su declaracion de impuestos del Servicio de Impuestos Internos (Internal Revenue
Service, IRS), esta por encima de cierto monto, usted pagara una suma adicional ademas de su
prima mensual del plan. Para obtener mas informacion sobre el monto adicional que puede tener
que pagar segun sus ingresos, visite www.medicare.gov/part-d/costs/premiums/drug-plan-
premiums.html.
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Seccién 6.3 ¢ Qué puede hacer si no esta de acuerdo con pagar un monto
adicional de la Parte D?

Si no esta de acuerdo con pagar un monto adicional por sus ingresos, puede solicitar al Seguro
Social que revise la decision. Para obtener mas informacion, comuniquese con el Seguro Social
al 1-800-772-1213 (los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-325-0778).

Seccién 6.4 ¢ Qué sucede si no paga el monto adicional de la Parte D?

El monto adicional se paga directamente al gobierno (no a su plan de Medicare) por su cobertura
de la Parte D de Medicare. Si por ley usted debe pagar un monto adicional y no lo hace, su
inscripcion en el plan se cancelard y perdera la cobertura para medicamentos con receta.

SECCION 7 Mas informacion sobre su prima mensual

Muchos miembros deben pagar otras primas de Medicare

Muchos miembros deben pagar otras primas de Medicare. Como se explica en la Seccion 2, para
ser elegible para nuestro plan, usted debe tener Medicare Parte A y Medicare Parte B. Algunos
miembros del plan (aquellos que no son elegibles para obtener la Parte A sin pagar la prima)
pagan una prima por la Parta A de Medicare. La mayoria de los miembros del plan pagan una
prima por la Parte B de Medicare. Usted debe continuar pagando las primas de Medicare
para seguir siendo miembro del plan.

Si su ingreso bruto ajustado modificado, tal como aparece en su declaracion de impuestos del
IRS de hace 2 afios, supera un cierto monto, pagara el monto de la prima estandar y un monto de
ajuste mensual relacionado con los ingresos, también conocido como IRMAA. IRMAA es un
cargo adicional que se suma a su prima.
e Si usted debe pagar un monto adicional y no lo hace, su inscripcion en el plan se
cancelara y perdera la cobertura para medicamentos con receta.

e Si debe pagar un monto adicional, el Seguro Social, no su plan de Medicare, le enviara
una carta en la que se le indicara cudl serd ese monto adicional.

e Para obtener mas informacién sobre las primas de la Parte D seglin sus ingresos, consulte
la Seccion 6 del Capitulo 1 de este folleto. También puede visitar www.medicare.gov en
internet o llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), durante las 24 horas, los 7 dias
de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. O bien, puede
llamar al Seguro Social al 1-800-772-1213. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-325-0778.

Su copia del manual Medicare & You (Medicare y Usted) 2021 le brinda informacion sobre las
primas de Medicare en la seccion denominada “Costos de Medicare para 2021”. Alli se explica
codmo varian las primas de la Parte B y la Parte D de Medicare para las personas que tienen
distintos ingresos. Todas las personas que tienen Medicare reciben todos los afos, en otofio, una
copia del manual Medicare & You (Medicare y Usted). Los nuevos miembros de Medicare lo
reciben en el plazo de un mes después de que se inscriben por primera vez. También puede
descargar una copia del documento Medicare & You (Medicare y Usted) 2021 del sitio web de
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Medicare (www.medicare.gov). O bien, puede solicitar una copia impresa por teléfono 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.

Seccién 7.1 Si paga una multa por inscripcion tardia de la Parte D, hay
varias maneras de pagarla

Si debe pagar una multa por inscripcion tardia de la Parte D, hay tres maneras en que puede
hacerlo.

Si decide cambiar la forma en que paga su multa por inscripcion tardia de la Parte D, puede
demorar hasta tres meses para que su nuevo método de pago entre en vigencia. Mientras
procesamos su solicitud de un nuevo método de pago, usted es responsable de asegurarse de que
su multa por inscripcion tardia de la Parte D se pague a tiempo.

Opcidén 1: puede pagar con cheque
e Recibird un resumen todos los meses por correo postal en el que se detallard su multa por
inscripcion tardia de la Parte D. Debera enviarnos su cheque o giro, pagadero a Clover
Health, antes del dia 1 de cada mes. Incluya su nimero de identificaciéon de miembro en

el cheque y envielo por correspondencia a la siguiente direccion: Clover Health, PO Box
824710, Philadelphia, PA 19182-4710.

e No haga su cheque pagadero a los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (Centers
for Medicare & Medicaid Services, CMS) ni al Departamento de Salud y Servicios
Humanos (Health and Human Services, HHS).

Opcidén 2: Puede hacer los pagos por débito automatico mensual de su cuenta
bancaria

e En lugar de pagar con cheque, usted puede elegir que la multa por inscripcion tardia de la
Parte D se debite automaticamente de su cuenta bancaria. Comuniquese con el
Departamento de Servicios para los Miembros si necesita obtener informacion adicional
para pagar la prima de su plan mediante transferencia electronica de fondos (Electronic
Funds Transfer, EFT).

e Clover Health debitard automaticamente su multa por inscripcion tardia de la Parte D
aproximadamente el dia 5 de cada mes (si el dia 5 cae en un fin de semana, el débito se
podria realizar el siguiente dia habil).

Opcion 3: Puede solicitar que la multa por inscripcién tardia de la Parte D se
deduzca de su cheque mensual del Seguro Social.

Usted puede solicitar que la multa por inscripcion tardia de la Parte D se deduzca de su cheque
mensual del Seguro Social. Comuniquese con Servicios para los Miembros para obtener mas
informacion acerca de como pagar su multa de esta manera. Con gusto le ayudaremos a
configurar esta opcion. (Los nlimeros de teléfono de Servicios para los Miembros figuran en la
contraportada de este folleto).
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Qué puede hacer si tiene problemas para pagar la multa por inscripcién tardia de
la Parte D

Si tiene problemas para pagar la multa por inscripcion tardia de la Parte D a tiempo,
comuniquese con Servicios para los Miembros para ver si podemos recomendarle programas que
le ayuden a pagar la multa. (Los numeros de teléfono de Servicios para los Miembros figuran en
la contraportada de este folleto).

En el momento en que cancelemos su membresia, es posible que atin nos adeude la multa que no
ha pagado. Tenemos derecho a solicitar el cobro de la multa que adeuda. En el futuro, si desea
volver a inscribirse en nuestro plan (u otro plan que ofrezcamos), debera pagar el monto
adeudado antes de poder hacerlo.

Si considera que su membresia fue cancelada por error, tiene derecho a pedirnos que
reconsideremos esta decision mediante la presentacion de una queja. La Seccion 10 del
Capitulo 9 de este folleto explica como presentar una queja. Si experimentd una circunstancia de
emergencia que estaba fuera de su control y debido a ello no pudo pagar su multa por inscripcién
tardia de la Parte D dentro de nuestro periodo de gracia, puede solicitarnos que reconsideremos
esta decision; para hacerlo, llame al 1-888-778-1478 de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana.
Los usuarios de TTY deben Illamar al 711. Debe realizar la solicitud antes de los 60 dias
osteriores a la fecha en que se cancela su membresia.

Seccién 7.2 ¢ Podemos cambiar su prima mensual del plan durante el ano?

No. No se nos permite comenzar a cobrar una prima mensual del plan durante el afio. Si la prima
mensual del plan llegara a cambiar el afio proximo, se lo informaremos en septiembre y la
modificacion entrara en vigencia el 1 de enero.

Sin embargo, en algunos casos, puede necesitar comenzar a pagar o puede dejar de pagar una
multa por inscripcion tardia. (La multa por inscripcion tardia se puede aplicar si hubo un periodo
continuo de 63 dias 0 mas en el que no tuvo una cobertura para medicamentos con receta
“acreditable”.) Esto puede ocurrir si resulta elegible para el programa “Ayuda Adicional” o si
pierde su elegibilidad para el programa “Ayuda Adicional” durante el afio:
e Siactualmente paga la multa por inscripcion tardia de la Parte D y resulta ser elegible
para la “Ayuda Adicional” durante el afio, podria dejar de pagar la multa.

e Siyano goza del beneficio de Ayuda adicional, puede pagar una multa por inscripcion
tardia si pasan 63 dias o mas seguidos sin la cobertura de la Parte D u otra cobertura
acreditable para medicamentos con receta.

En la Seccion 7 del Capitulo 2 encontrard més informacion sobre el programa de “Ayuda
Adicional”.
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SECCION 8 Mantenga actualizado su registro de miembro del
plan
Seccion 8.1 Coémo puede asegurarse de que tengamos informacién

correcta sobre usted

Su registro de miembro contiene informacion del formulario de inscripcidn, incluida su direccion
y numero de teléfono. Detalla la cobertura especifica de su plan, incluido su proveedor de
atencion primaria.

Los médicos, hospitales, farmacéuticos y demas proveedores de la red del plan deben tener
informacion correcta sobre usted. Estos proveedores de la red utilizan su registro de
membresia para saber cuales son los servicios y medicamentos que estan cubiertos y los
montos de costo compartido. Es por ello que es muy importante que nos ayude a mantener
actualizada su informacion.

Inférmenos sobre las siguientes modificaciones:

e (Cambios en su nombre, direccidén o nimero de teléfono.

e Cambios en cualquier otra cobertura de salud que tenga (por ejemplo, de su empleador,
del empleador de su conyuge, Compensacion para Trabajadores o Medicaid).

e Si existe alguna demanda de responsabilidad civil, por ejemplo, por un accidente
automovilistico.

e Si fue ingresado en un hogar de convalecencia.

e Sirecibe atencion en un hospital o una sala de emergencias que se encuentran fuera del
area o fuera de la red.

e Si cambia el responsable designado por usted (como un cuidador).

e Si esta participando en un estudio de investigacion clinica.

Si hay algun cambio, llame a Servicios para los Miembros (los numeros de teléfono figuran en la
contraportada de este folleto).

También es importante que se comunique con el Seguro Social si se muda o cambia su direccion
postal. Encontraré los numeros de teléfono y la informacién de contacto del Seguro Social en la
Seccion 5 del Capitulo 2.

Lea la informacion que le enviamos sobre la cobertura de cualquier otro seguro
que tenga

Medicare exige que le pidamos informacion sobre la cobertura de cualquier otro seguro médico o
para medicamentos que tenga. Esto se debe a que tenemos que coordinar las demds coberturas
que tenga con los beneficios que obtiene de nuestro plan. (Para obtener més informacion sobre
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coémo funciona nuestra cobertura cuando tiene otro seguro, consulte la Seccion 10 de este
capitulo).

Una vez por aio le enviaremos una carta con el detalle de las demas coberturas médicas o para
medicamentos de las que tengamos conocimiento. Lea atentamente esta informacion. Si es
correcta, no serd necesario que haga nada. Si la informacién es incorrecta, o si tiene alguna otra
cobertura que no esta incluida en la lista, llame a Servicios para los Miembros (los nimeros de
teléfono ﬁguran en la contraportada de este folleto).

SECCION 9 Protegemos la privacidad de su informacién de salud
personal
Seccion 9.1 Nos aseguramos de que su informacion de salud esté
protegida

Las leyes federales y estatales protegen la privacidad de sus registros médicos y su informacion
de salud personal. Protegemos su informacion de salud personal segtn lo exigido por estas leyes.

Para obtener més informacién acerca de como protegemos la informacion de salud personal,
consulte la Seccion 1.3 del Capitulo 8 de este folleto.

SECCION 10 Cémo funciona otro seguro con nuestro plan

Seccién 10.1 ¢ Qué plan paga primero cuando tiene otro seguro?

Cuando tiene otro seguro (como una cobertura de salud grupal del empleador), hay normas
establecidas por Medicare que determinan si nuestro plan o su otro seguro paga primero. El
seguro que paga primero se denomina “pagador principal” y paga hasta el madximo de su
cobertura. El que paga en segundo término, denominado “pagador secundario”, solo paga si
quedaron costos sin cubrir de la cobertura principal. Es probable que el pagador secundario no
pague todos los costos sin cubrir.

Estas normas se aplican para la cobertura de salud grupal del empleador o sindicato:
¢ Sitiene una cobertura para jubilados, Medicare paga primero.

e Sila cobertura de su plan de salud grupal se basa en su empleo actual o el de un miembro
de su familia, el pagador primario dependera de su edad, la cantidad de trabajadores del
empleador y si usted tiene Medicare debido a su edad, una discapacidad o enfermedad
renal en etapa terminal (End-Stage Renal Disease, ESRD):

o Sies menor de 65 afios y esta discapacitado, y usted o un miembro de su familia
todavia trabajan, su plan de salud grupal paga en primer lugar si el empleador
tiene 100 o mas empleados o si este es parte de un plan de empleadores multiples
en el cual, al menos, uno de ellos tiene mas de 100 empleados.

o Sies mayor de 65 afios y usted o su conyuge todavia trabajan, su plan de salud
grupal paga en primer lugar si el empleador tiene 20 empleados o mas, o si este es
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parte de un plan de empleadores multiples en el cual, al menos, uno de ellos tiene
mas de 20 empleados.

e Siusted tiene Medicare debido a una ESRD, su plan de salud grupal pagara primero
durante los primeros 30 meses luego de haber sido elegible para Medicare.

Estos tipos de cobertura generalmente pagan primero por servicios relacionados con cada tipo:
e Seguro sin culpa (incluso el seguro automovilistico)
e Responsabilidad (incluso el seguro automovilistico)
e Beneficios por neumoconiosis

e Compensacion para Trabajadores

Medicaid y TRICARE nunca pagan primero por servicios cubiertos por Medicare. Solo pagan
después de que Medicare, los planes de salud grupales del empleador o Medigap hayan pagado.

Si usted tiene otro seguro, informe a su médico, hospital y farmacia. Si tiene preguntas sobre
quién paga primero, o si necesita actualizar el resto de su informacion, llame a Servicios para los
Miembros (los nimeros de teléfono figuran en la contraportada de este folleto). Es posible que
sus otras aseguradoras le soliciten el nimero de identificacion de miembro del plan (una vez que
haya confirmado su identidad) para que sus facturas se paguen correctamente y a tiempo.



CAPITULO 2

Numeros de teléfono y recursos
Importantes
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SECCION 1

Contactos de Clover Health Choice (PPO)

(como ponerse en contacto con nosotros, incluido cémo
puede comunicarse con el Departamento de Servicios
para los miembros)

Cémo puede ponerse en contacto con el Departamento de Servicios para los

miembros del plan

Si necesita asistencia con reclamaciones, facturacion o preguntas sobre la tarjeta de miembro,
llame o escriba a Servicios para los Miembros de Clover Health Choice (PPO). Con gusto le

ayudaremos.
Método

LLAME AL

TTY

ESCRIBA A

SITIO WEB

Informacion de contacto del Departamento de Servicios para los
miembros

1-888-778-1478

Las llamadas a este nimero son gratuitas. Servicios para los Miembros
estd disponible de 8 am a 8 pm (hora local), los 7 dias de la semana.
Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, se usardn tecnologias
alternativas (por ejemplo, correo de voz) los fines de semana y los dias
feriados.

Servicios para los Miembros también ofrece un servicio gratuito de
interpretacion para las personas que no hablan inglés.

711

Las llamadas a este nimero son gratuitas. Servicios para los Miembros
estd disponible de 8 am a 8 pm (hora local), los 7 dias de la semana.
Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, se usardn tecnologias
alternativas (por ejemplo, correo de voz) los fines de semana y los dias
feriados.

Clover Health

Attention: Member Services
PO Box 471

Jersey City, NJ 07303

www.cloverhealth.com
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Cémo puede ponerse en contacto con nosotros para solicitar una decisién de
cobertura sobre su atencion médica

Una decision de cobertura es una decision que tomamos con respecto a sus beneficios y la
cobertura o con relacidon al monto que pagaremos por sus servicios médicos. Para obtener mas
informacion sobre como solicitar decisiones de cobertura sobre su atencion médica, consulte el
Capitulo 9 (Qué hacer si tiene un problema o una queja (decisiones de cobertura, apelaciones,

quejas)).

Puede llamarnos si tiene alguna pregunta sobre el proceso de decisiones de cobertura.

Método

LLAME AL

TTY

FAX
ESCRIBA A

SITIO WEB

Informacion de contacto para decisiones de cobertura sobre la
atencion médica

1-888-778-1478

Las llamadas a este nimero son gratuitas. Servicios para los Miembros
estd disponible de 8 am a 8 pm (hora local), los 7 dias de la semana.
Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, se usardn tecnologias
alternativas (por ejemplo, correo de voz) los fines de semana y los dias
feriados.

711

Las llamadas a este nimero son gratuitas. Servicios para los Miembros
estd disponible de 8 am a 8 pm (hora local), los 7 dias de la semana.
Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, se usardn tecnologias
alternativas (por ejemplo, correo de voz) los fines de semana y los dias
feriados.

1-800-308-1107

Clover Health

Attention: Utilization Management
PO Box 471

Jersey City, NJ 07303

www.cloverhealth.com
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