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AvMed Medicare Circle MA-PD (HMO) del Condado Miami-
Dade ofrecido por AvMed, Inc.

Aviso anual de cambios para el 2023

Actualmente, usted esta inscrito como miembro de AvMed Medicare Circle del Condado Miami-
Dade. El préximo afio, se aplicaran cambios en los costos y beneficios del plan. Consulte la
pagina 5 para obtener un resumen de los costos importantes, incluida la prima.

Este documento describe los cambios implementados en su plan. Para obtener mas informacion
sobre los costos, beneficios o normas revise la Evidencia de cobertura en nuestro sitio web en
www.avimed.org También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le
enviemos por correo una copia de la Evidencia de cobertura.

e Usted tiene tiempo desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre para hacer
cambios en su cobertura de Medicare para el préximo afio.

Qué hacer ahora

1. PREGUNTE: qué cambios se aplican a usted

[ Verifique los cambios en nuestros beneficios y costos para saber si lo afectan.
e Revisar los cambios en los costos de atencion médica (médico, hospital).

e Revise los cambios en nuestra cobertura de medicamentos, incluidos los requisitos de
autorizacion y los costos.

e Piense en cuanto gastard en primas, deducibles y costos compartidos.

[] Consulte los cambios en la Lista de medicamentos del 2023 para asegurarse de que
los medicamentos que toma actualmente atin tengan cobertura.

[] Verifique si sus médicos de cabecera, especialistas, hospitales y otros proveedores,
incluidas las farmacias, se encontraran en nuestra red el proximo afio.

[] Piense si se encuentra satisfecho con nuestro plan.

2. COMPARE: conozca otras opciones del plan

[J Revise la cobertura y los costos de los planes en su 4rea. Use el Medicare Plan Finder
(Buscador de planes de Medicare) en el sitio web www.medicare.gov/plan-compare o
revise la lista en la contratapa del manual Medicare & You 2023 (Medicare y Usted 2023).
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[] Una vez que limite su eleccién a un plan preferido, confirme sus costos y cobertura en
el sitio web del plan.

3. ELIJA: decida si desea cambiar su plan

¢ Sino se inscribe en otro plan antes del 7 de diciembre de 2022, permanecera
inscrito en AvMed Medicare Circle.

e Sidesea cambiar a un plan diferente, puede hacerlo desde el 15 de octubre hasta el
7 de diciembre. Su nueva cobertura comenzara el 1 de enero de 2023. Esto finalizara
su inscripcion en AvMed Medicare Circle (HMO).

e Siacaba de ingresar a una institucion (como un centro de atencion de enfermeria
especializada o un hospital de atencién a largo plazo), actualmente vive alli o acaba de
salir de alli, puede cambiarse de plan o cambiarse a Medicare Original (con o sin un plan
separado de medicamentos con receta de Medicare) en cualquier momento.

Recursos adicionales
e Este documento esta disponible de forma gratuita en espafiol.

e Para obtener informacion adicional, comuniquese con nuestro niumero de Servicios para
los miembros al 1-800-782-8633 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). Los horarios
de atencion al publico son del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 am a 8pm, 7 dias a la
semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre de 8 am a 8pm, lunes-viernes; de 9am a 1pm
los sébados.

e Este documento puede estar disponible en otros formatos como braille, letra grande u
otros formatos alternativos.

e La cobertura segin este plan califica como Cobertura de salud que retne los
requisitos (Qualifying Health Coverage, QHC) y cumple con el requisito de
responsabilidad compartida individual de la Ley de proteccion del paciente y cuidado de
salud de bajo costo (Patient Protection and Affordable Care Act, ACA). Para obtener mas
informacion, visite el sitio web del Servicio de Impuestos Internos (Internal Revenue
Service, IRS) en www.irs.gov/A ffordable-Care-Act/Individuals-and-Families.
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Acerca de AvMed Medicare Circle

e AvMed Medicare es un plan de HMO con un contrato de Medicare. La inscripcion en
AvMed Medicare Circle depende de la renovacion del contrato.

e Cuando en este documento dice “nosotros”, “nos” o “nuestro/a”, hace referencia a
AvMed, Inc. Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, hace referencia a AvMed Medicare
Circle.
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Resumen de costos importantes para 2023

La siguiente tabla compara los costos de 2022 y 2023 para AvMed Medicare Circle en varias
areas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los costos.

Costo 2022 (este aiio) 2023 (préoximo aiio)

Prima mensual del plan* $0 $0

* Su prima puede ser mayor que

este monto. Consulte la Seccion 1.1

para obtener mas informacion.

Monto maximo que paga $2,500 $2,500

de su bolsillo

Este es el monto maximo que

pagaré de su bolsillo por sus

servicios cubiertos de la Parte A

y Parte B].

(Consulte la Seccion 1.2 para

obtener mas informacion).

Consultas en el consultorio Consultas de atencion Consultas de atencion

del médico primaria: $0 copago por  primaria: $0 copago por
visita visita
Consultas a especialistas:  Consultas a especialistas:
$0 copago por visita $0 copago por visita

Hospitalizaciones Paga $0 de copago Paga $0 de copago

H1016_CE540SP-082022_M
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Costo

Cobertura para medicamentos
con receta de la Parte D

(Consulte la Seccion 1.5 para
obtener mas informacion).

Para saber qué medicamentos son
las insulina seleccionadas, revise
las mas reciente Lista de
medicamentos que proporcionamos
electronicamente. Si tiene
preguntas sobre la Lista de
medicamentos, también puede
llamar al nimero de Servicio para
los miembros de AvMed (los
numeros de teléfono estan
impresos en la ultima pagina de
este folleto).
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2022 (este aiio)

Deducible: $0

Copago o coaseguro
durante la Etapa de
cobertura inicial:

e Medicamentos de
Nivel 1: Costo
compartido estandar:
Paga $0 por receta
Costo compartido
preferido: Paga $0 por
receta.

e Medicamentos de
Nivel 2: Costo
compartido estandar:
Paga $10 por receta
Costo compartido
preferido: Paga $0 por
receta.

e Medicamentos de
Nivel 3: Costo
compartido estandar:
Paga $25 por receta
Costo compartido
preferido: Paga $0 por
receta.

e Medicamentos de
Nivel 4: Costo
compartido estandar:
Paga $85 por receta
Costo compartido
preferido: Paga $60
por receta.

e Medicamentos de
Nivel 5: Costo
compartido estandar:
Paga 33% del costo
total. Costo
compartido preferido:
Paga 33% del costo
total.

2023 (préoximo aiio)
Deducible: $0

Copago o coaseguro
durante la Etapa de
cobertura inicial:

e Medicamentos de
Nivel 1: Costo
compartido estandar:
Paga $0 por receta
Costo compartido
preferido: Paga $0 por
receta.

e Medicamentos de
Nivel 2: Costo
compartido estandar:
Paga $10 por receta
Costo compartido
preferido: Paga $0 por
receta.

e Medicamentos de
Nivel 3: Costo
compartido estandar:
Paga $25 por receta
Costo compartido
preferido: Paga $0 por
receta.

e Medicamentos de
Nivel 4: Costo
compartido estandar:
Paga $85 por receta
Costo compartido
preferido: Paga $35
por receta.

e Medicamentos de
Nivel 5: Costo
compartido estandar:
Paga 33% del costo
total. Costo compartido
preferido:

Paga 33% del costo
total.
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SECCION 1 Cambios en los costos y beneficios para el afio préximo

Seccién 1.1 — Cambios en la prima mensual
|

Costo 2022 (este afio) 2023 (proximo aiio)
Prima mensual $0 $0
(También debe seguir pagando la prima de ) )

la Parte B de Medicare). Sin camzb(;gzdesde el

e Su prima mensual del plan serd mayor si debe pagar una multa por inscripcion tardia en
la Parte D de por vida por no tener otra cobertura para medicamentos que sea, al menos,
equivalente a la cobertura para medicamentos de Medicare (también conocida como
“cobertura acreditable”) durante 63 dias o mas.

e Siposee ingresos mas elevados, es posible que deba pagar un monto adicional por mes
directamente al gobierno por su cobertura para medicamentos con receta de Medicare.

Seccidon 1.2 — Cambios en el monto maximo que paga de su bolsillo

Medicare exige que todos los planes de salud limiten el monto que usted paga “de su bolsillo”
durante el afio. Este limite se denomina el “monto maximo que paga de su bolsillo”. Una vez que
alcance este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de la Parte A y B por
el resto del afo.

Costo 2022 (este afio) 2023 (préximo aiio)
Monto maximo que paga $2,500 $2,500

de su bolsillo Una vez que haya pagado
Los costos por los servicios $2,500 de su bolsillo por los
médicos cubiertos (como los servicios cubiertos de
copagos) se tienen en cuenta para el la Parte A y la Parte B,
monto maximo que paga de su no pagara nada por sus
bolsillo. Los costos de los servicios durante el resto del
medicamentos con receta no afio calendario.

cuentan para el monto maximo Sin cambios desde 2022.
que paga de su bolsillo.
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Seccién 1.3 — Cambios en la red de proveedores y farmacias

Hemos incluido una copia de nuestro Directorio de proveedores y/o farmacias en el sobre con este
documento. En nuestro sitio web www.avmed.org se encuentran los directorios actualizados.
También puede llamar a Servicios para los miembros para obtener informacion actualizada sobre
los proveedores y/o las farmacias o para solicitarnos que le enviemos un directorio.

Hay cambios en nuestra red de proveedores para el proximo afo. Revise el Directorio de
proveedores de 2023 para ver si sus proveedores (proveedor de atencion primaria,
especialistas, hospitales, etc.) se encuentran en nuestra red.

Hay cambios en nuestra red de farmacias para el proximo afio. Revise el Directorio de farmacias
de 2023 para conocer qué farmacias se encuentran en nuestra red.

Es importante que usted sepa que podemos realizar cambios en los hospitales, médicos y
especialistas (proveedores), y las farmacias que forman parte de su plan durante el afio. Si un
cambio de mediados de afo en nuestros proveedores lo afecta, comuniquese con Servicios de
atencion a miembros para que podamos ayudarlo.

Seccidén 1.4 — Cambios en los beneficios y costos de los servicios
médicos

Estaremos realizando cambios en los costos y beneficios de ciertos servicios médicos el proximo
afio. La siguiente informacion describe estos cambios.
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Costo

Servicios Dentales Integrales

H1016_CE540SP-082022_M

2022 (este aiio)

En la red:
Paga $0 de copago por
servicios de diagnostico

En la red:

Paga $0 de copago por
servicios de restauracion
Visitas ilimitadas

En la red:
Paga $0 como copago

minimo por extracciones.

Visitas ilimitadas.

En la red:

Paga $0 de copago
minimo por servicios de
endodoncia.

Visitas ilimitadas

En la red:

Paga $0 como copago
minimo por periodoncia.
Visitas ilimitadas.
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2023 (proximo afo)

En la red:

Paga $0 de copago
minimo por servicios de
diagnostico.

Paga $147 de copago
maximo por servicios de
diagnéstico.

En la red:

Paga $0 de copago por
servicios de restauracion
Dos (2) visitas al afo.

En la red:

Paga $0 como copago
minimo por extracciones.
Tres (3) visitas al afio.

En la red:

Paga $0 de copago
minimo por servicios de
endodoncia.

Una (1) visita al afo.

En la red:

Paga $0 como copago
minimo por periodoncia.
Una (1) visitas al afio.
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Costo

Beneficios de la tarjeta Flex-
Dental, Vision, Audicion, OTC

(medicamentos sin receta)

Cuidado de hospicio

Servicios de ayuda en el hogar

Beneficios suplementarios
especiales para enfermos
cronicos

H1016_CE540SP-082022_M

2022 (este aiio)

Este plan no ofrece este
beneficio

Cuando se inscribe en un
programa de hospicio
certificado por Medicare,
sus servicios de hospicio y
sus servicios de la Parte A
y la Parte B relacionados
con su pronodstico de
enfermedad terminal son
pagados por AvMed
Medicare Circle.
Coaseguro del 5% que no
exceda los $5 por receta
para medicamentos y
productos biologicos
proporcionados por el
hospicio para pacientes
ambulatorios. Coaseguro
del 5 % por dia en una
estadia de cuidado de
relevo.

Horas Papa Pal ilimitadas
de custodia y ayuda en el
hogar.

Por el servicio de Papa Pal
paga $0 (transporte para
lugares que no son centros
médicos y ayuda en el
hogar)

2023 (proximo afo)

Recibe $75 de subsidio
mensual. Cada dolar no
utilizado se transfiere al
siguiente mes y debe ser
gastado antes del 31 de
diciembre de 2023

Lo cubre el seguro estatal,
Medicare Original

Papa Pal ya no es un
beneficio.

Servicio de Papa Pal
(transporte para lugares
que no son centros
médicos y ayuda en el
hogar) no lo cubre.

10
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Costo 2022 (este afio) 2023 (préximo aiio)
Servicios de Vision- Espejuelos  En la red: En la red:
Subsidio de $350 para Subsidio de $450 para
espejuelos cada afio. espejuelos cada afo.

Seccion 1.5 — Cambios en la cobertura para medicamentos con receta
de la Parte D

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se denomina Formulario o “Lista de medicamentos”.
Una copia de nuestra Lista de medicamentos se encuentra electronicamente en nuestra pagina de
internet www.avmed.org.

Hemos realizado cambios en nuestra Lista de medicamentos, incluidos cambios en los medicamentos
que cubrimos y cambios en las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para ciertos
medicamentos. Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos
estén cubiertos el proximo afio y para saber si habra restricciones de algin tipo.

La mayoria de los cambios nuevos en la Lista de medicamentos se realizan al comienzo de
cada afio. No obstante, durante el afio, podemos hacer otros cambios permitidos por las normas
de Medicare. Por ejemplo, podemos eliminar inmediatamente medicamentos considerados
inseguros por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) o retirados del mercado
por un fabricante de productos. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en linea para
proporcionar la lista de medicamentos més actualizada.

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos al comienzo del afio o durante
el afio, consulte el Capitulo 9 de su Evidencia de Cobertura y hable con su médico para conocer
sus opciones, como solicitar un suministro temporal, solicitar una excepcion y/o trabajar para
encontrar un nuevo medicamento. También puede ponerse en contacto con Servicios para los
miembros para obtener mas informacion.

Hicimos cambios en la lista de medicamentos de insulina que estaran cubiertos como insulinas
selectas en un menor costo compartido. Para averiguar qué medicamentos son insulinas selectas,
revise la Lista de medicamentos mas reciente que proporcionamos electronicamente. Puede
identificar las insulinas seleccionadas por el indicador "SI" que se usa en el Lista de
medicamentos. Si tiene preguntas sobre la Lista de medicamentos, también puede llamar a
nuestro Centro. (Los niumeros de teléfono del Centro de atencién a miembros estan impresos en
la contraportada de este folleto).
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Cambios en los costos de los medicamentos con receta

Nota: si participa en un programa que lo ayuda a pagar sus medicamentos (“Ayuda adicional”),
la informacion sobre los costos de los medicamentos con receta de la Parte D tal vez no se
aplique en su caso. Hemos incluido una hoja informativa separada, que se denomina “Evidence
of Coverage Rider for People Who Get Extra Help Paying for Prescription Drugs” (Clausula
adicional a la Evidencia de cobertura para las personas que reciben Ayuda adicional para pagar
los medicamentos con receta), también denominado “Low Income Subsidy Rider” o “LIS Rider”
(Clausula adicional para subsidio por bajos ingresos o Clausula adicional LIS), que le informa
sobre los costos de sus medicamentos. Si recibe “Ayuda adicional” y no recibi6 la hoja
informativa con este paquete llame a Servicios para los miembros y pida la “Clausula adicional
LIS”. Lo niimeros telefénicos los puede encontrar en la seccion 7.1 de este folleto.

Existen cuatro “etapas de pago de los medicamentos”.

La siguiente informacion describe los cambios en las dos primeras etapas: la Etapa del deducible
anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoria de los miembros no llega a las otras dos
etapas: la Etapa del periodo sin cobertura o la Etapa de cobertura en situaciones catastroficas).

Mensaje importante sobre lo que paga por las vacunas: nuestro plan cubre la mayor parte de
las vacunas de la Parte D sin costo alguno para usted. Llame a nuestro Centro de atencion a los
miembros para obtener mas informacion.

Mensaje importante sobre lo que paga por la insulina: no pagara mas de $35 por el suministro
de un mes de cada producto de insulina cubierto por nuestro plan.

Obtenga ayuda de Medicare: Si eligio este plan porque buscaba cobertura de insulina a $35
al mes o0 menos, es importante saber que puede tener otras opciones disponibles para 2023 a
costos atin mas bajos debido a los cambios en el programa de la Parte D de Medicare.
Comuniquese con Medicare llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana para obtener ayuda y comparar sus opciones. Los usuarios
de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Otros recursos de ayuda: Comuniquese con el nimero del Centro de Participacion de Miembros
de AvMed llamando al (800) 782-8633 para obtener informacion adicional. (Los usuarios de TTY
deben llamar al 711). El horario es del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a.m. a 8 p.m., los 7 dias
de la semana; del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8 a.m. a 8 p.m., de lunes a viernes, y de 9 a.m.
a 1 p.m., los sdbados.
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Cambios en la Etapa del deducible
|

Etapa

Etapa 1: Etapa del
deducible anual

2022 (este afio)

Ya que no tenemos
deducible esta etapa de
pago no se aplica a su caso.

AvMed Medicare Circle no
tiene deducible para las
insulinas seleccionadas.
Paga $0 - $35 por estas
insulinas.

2023 (préximo aiio)

Ya que no tenemos
deducible esta etapa de
pago no se aplica a su
caso.

AvMed Medicare Circle
no tiene deducible para
las insulinas
seleccionadas. Paga $0 -
$35 por estas insulinas.

Cambios en sus costos compartidos en la Etapa de cobertura inicial

Etapa

Etapa 2: Etapa de cobertura inicial

Una vez que usted paga el
deducible anual, pasa a la Etapa de
cobertura inicial. Durante esta
etapa, el plan paga la parte que le
corresponde del costo de sus
medicamentos, y usted paga su
parte del costo.

Los costos en esta fila son por un
suministro para un mes (30 dias)
cuando obtiene sus medicamentos
con receta en una farmacia de la
red que ofrece un costo
compartido estandar. Para obtener
informacion sobre los costos de un
suministro a largo plazo, en una
farmacia de la red que ofrece un
costo compartido preferido o de
medicamentos con receta para
pedido por correo, consulte la

H1016_CE540SP-082022_M

2022 (este afio)

Sus costos por un
suministro para un mes de
medicamentos obtenidos
en una farmacia de la red:
Nivel 1: Costo compartido
estandar: Paga $0 por
receta. Costo compartido
preferido: Paga $0 por
receta.

Nivel 2: Costo compartido
estandar: Paga $10 por
receta.

Costo compartido
preferido: Paga $0 por
receta.

Nivel 3: Costo compartido
estandar: Paga $25 por
receta.

Costo compartido
preferido: Paga $0 por
receta.

2023 (proximo afio)

Sus costos por un
suministro para un mes de
medicamentos obtenidos
en una farmacia de la red:
Nivel 1: Costo compartido
estandar: Paga $0 por
receta. Costo compartido
preferido: Paga $0 por
receta.

Nivel 2: Costo compartido
estandar: Paga $10 por
receta.

Costo compartido
preferido: Paga $0 por
receta.

Nivel 3: Costo compartido
estandar: Paga $25 por
receta.

Costo compartido
preferido: Paga $0 por
receta.
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Etapa

Seccion 5 del Capitulo 6 de su
Evidencia de cobertura.

Hemos cambiado el nivel de
algunos de los medicamentos de la
Lista de medicamentos. Para saber
si sus medicamentos han pasado a
un nivel diferente, busquelos en la
Lista de medicamentos.

14

2022 (este aiio)

Costo compartido
estandar: Paga $25 por las
insulinas seleccionadas.
Costo compartido
preferido: Paga $0 por las
insulinas seleccionadas.
Nivel 4: Costo compartido
estandar: Paga $85 por
receta.

Costo compartido
preferido: Paga $60 por
receta.

Nivel 5: Costo compartido
estandar: Paga 33% del
costo total.

Costo compartido
preferido: Paga 33% del
costo total.

Una vez que los costos
totales de los
medicamentos alcancen los
$8,000 pasara a la
siguiente etapa (Etapa del
periodo sin cobertura).

2023 (proximo aiio)

Costo compartido
estandar: Paga $25 por las
insulinas seleccionadas.
Costo compartido
preferido: Paga $0 por las
insulinas seleccionadas.
Nivel 4: Costo compartido
estandar: Paga $85 por
receta.

Costo compartido
preferido: Paga $35 por
receta.

Nivel 5: Costo compartido
estandar: Paga 33% del
costo total.

Costo compartido
preferido: Paga 33% del
costo total.

Paga $35 por insulinas
seleccionadas.

Una vez que los costos
totales de los
medicamentos alcancen los
$8,000 pasara a la
siguiente etapa (Etapa del
periodo sin cobertura).

AvMed Medicare Circle ofrece cobertura adicional para insulinas seleccionadas. Durante la
Etapa del periodo sin cobertura, sus desembolsos para insulinas seleccionadas seran de $0-$35.

H1016_CE540SP-082022_M
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SECCION 2 Cémo decidir qué plan elegir

Seccidén 2.1 — Si desea sequir inscrito en AvMed Medicare Circle

Para seguir inscrito en nuestro plan, no es necesario que haga nada. Si no se inscribe en
un plan diferente ni se cambia a Medicare Original antes del 7 de diciembre, se le inscribira
automaticamente en nuestro plan AvMed Medicare Circle.

Seccidén 2.2 — Si desea cambiar de plan

Esperamos que contintie siendo miembro de nuestro plan durante 2023, pero si desea cambiar de
plan, siga estos pasos:

Paso 1: conozca y compare sus opciones
e Puede inscribirse en un plan de salud de Medicare diferente,

e O BIEN, puede cambiar a Medicare Original. Si cambia a Medicare Original, debera
decidir si se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un
plan de medicamentos de Medicare, consulte la Seccion 2.1 sobre una potencial multa
por inscripcion tardia de la Parte D.

Para obtener mas informacion sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes
de Medicare, utilice el Medicare Plan Finder (Buscador de planes de Medicare)
(www.medicare.gov/plan-compare), lea el manual Medicare y Usted 2023, llame a su Programa

estatal de asistencia sobre seguro médico (vea la Seccion 4, o llame a Medicare (vea la Seccion
6.2).

Paso 2: cambie su cobertura

e Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscribase en el nuevo plan.
Automaticamente, se cancelara su inscripcion en AvMed Medicare Circle.

e Para cambiarse a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta,
inscribase en un plan de medicamentos nuevo. Automaticamente, se cancelara su
inscripcion en AvMed Medicare Circle.

e Para cambiarse a Medicare Original sin un plan de medicamentos con receta,
debe seguir uno de estos pasos:

0 Envienos una solicitud por escrito para cancelar la inscripcion de AvMed. Si
necesita mas informacion sobre como hacerlo, comuniquese con Servicios para
los miembros.

0 O puede llamar a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), durante
las 24 horas, los 7 dias de la semana, y pedir que se cancele su inscripcion.
Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.
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SECCION 3 Plazo para el cambio de plan

Si desea cambiar a un plan diferente o a Medicare Original para el proximo ano, puede hacerlo desde
el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre. El cambio entrara en vigencia el 1 de enero de 2023.

¢ Puedo realizar un cambio en otro momento del afno?

En ciertas situaciones, también se permite realizar cambios en otros momentos del afio. Algunos
ejemplos incluyen a las personas que tienen Medicaid, aquellos que reciben “Ayuda adicional”
para pagar sus medicamentos, aquellos que tienen la cobertura de un empleador o van a dejarla,
y las personas que se trasladan fuera del area de servicio.

Si usted esta inscrito en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2023 y no le gusta su
opcion de plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura para
medicamentos con receta de Medicare) o cambiarse a Medicare Original (con o sin cobertura
para medicamentos con receta de Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2023.

Si acaba de ingresar a una institucion (como un centro de atencién de enfermeria especializada
o un hospital de atencion a largo plazo), actualmente vive alli o acaba de salir de alli, puede
cambiar su cobertura de Medicare en cualquier momento. Puede cambiarse a cualquier otro
plan de salud de Medicare (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare)

o cambiarse a Medicare Original (con o sin un plan separado de medicamentos con receta de
Medicare) en cualquier momento.

SECCION 4 Programas que ofrecen asesoramiento gratuito
sobre Medicare

El Programa estatal de asistencia sobre seguro médico (State Health Insurance Assistance
Program, SHIP) es un programa independiente del gobierno con asesores capacitados en todos
los estados. En la Florida, el SHIP se denomina programa SHINE (Serving Health Insurance
Needs of Elders) del Department of Elder Affairs.

Es un programa estatal que recibe fondos del gobierno federal con el fin de brindar
asesoramiento sobre seguros médicos, a nivel local y de forma gratuita, a las personas que
tienen Medicare. Los asesores del SHINE pueden ayudarlo con las preguntas o los problemas
que tenga respecto de Medicare. Podran ayudarlo a comprender las opciones de los planes de
Medicare y responder preguntas sobre como cambiar de plan. Puede llamar a SHINE al 1-800-
963-5337 (TTY 1-800- 955-8770). Puede obtener mayor informacion visitando su web en
(www .floridashine.org).
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SECCION 5 Programas que ayudan a pagar los medicamentos

con receta

Es posible que retna los requisitos para recibir ayuda para pagar los medicamentos con receta. A
continuacion, enumeramos diferentes tipos de ayuda:

“Ayuda adicional” de Medicare. Es posible que las personas con ingresos limitados
retinan los requisitos para recibir “Ayuda adicional” para pagar los costos de los
medicamentos con receta. Si reune los requisitos, Medicare podria pagar hasta el 75%

o mas de los costos de sus medicamentos, incluso las primas mensuales de los
medicamentos con receta, los deducibles anuales y el coaseguro. Ademas, las personas
que reunan los requisitos no tendrdn un periodo sin cobertura ni una multa por inscripcion
tardia. Para saber si reune los requisitos, llame a las siguientes opciones:

0 Al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048, durante las 24 horas, los 7 dias de la semana.

0 La Administracion del Seguro Social al 1-800-772-1213, de 8am a 7pm, de lunes a
viernes para hablar con un representante. Los mensajes automaticos estan
disponibles las 24 horas. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-325-0778.

0 A la oficina de Medicaid de su estado (solicitudes).

Asistencia con los costos compartidos para medicamentos con receta para personas
con VIH/SIDA. El Programa de asistencia de medicamentos para el SIDA (AIDS Drug
Assistance Program, ADAP) ayuda a garantizar que las personas elegibles para el ADAP
que tienen VIH/SIDA tengan acceso a medicamentos para el VIH que salvan vidas.

Las personas deben cumplir con ciertos criterios, incluso comprobante de residencia en
el estado y estatus del VIH, comprobante de bajos ingresos seglin lo establece el Estado,
y estatus de no asegurado/con seguro insuficiente. Los medicamentos con receta de

la Parte D de Medicare que también estan cubiertos por el ADAP califican para recibir
la asistencia con los costos compartidos para medicamentos con receta del Florida
Department of Health AIDS Drugs Assistance Program. Para obtener informacion sobre
los criterios de elegibilidad, los medicamentos cubiertos o como inscribirse en el
programa, llame al Florida Department of Health ADAP al 1-850-245-4334 o visite su
pagina web www.floridahealth.gov/diseases-and-conditions/aids/adap

SECCION 6 Preguntas

Seccidén 6.1 — Como recibir ayuda de parte de AvMed Medicare Circle

[ Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudar. Llame a Servicios para los miembros al 1-
800-782- 8633. (0 al TTY si es miembro al 711. Estamos disponibles para recibir
llamadas en los horarios de atencion al publico del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8am a
8pm, 7 dias a la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre de 8am a 8pm, lunes-viernes;
de 9 am a 1 pm los sabados. Las llamadas a estos nimeros son gratuitas.
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Lea su Evidencia de cobertura de 2023 (describe en detalle los beneficios y
costos para el préximo ano)

Este Aviso anual de cambios le ofrece un resumen de los cambios en sus beneficios y costos para
2023. Para obtener detalles, consulte la Evidencia de cobertura de 2023 para AvMed Medicare
Circle. La Evidencia de cobertura es la descripcion detallada legal de los beneficios de su plan.
Explica sus derechos y las normas que debe seguir para recibir sus servicios cubiertos y
medicamentos con receta. En nuestro sitio web www.avmed.org encontrara una copia de la
Evidencia de cobertura. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos
que le enviemos por correo una copia de la Evidencia de cobertura.

Visite nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web en www.avmed.org. Le recordamos que, en nuestro sitio
web, puede encontrar la informacion mas actualizada acerca de nuestra red de proveedores
(Directorio de proveedores) y nuestra lista de medicamentos cubiertos (Formulario/Lista de
medicamentos).

Seccién 6.2 — Como recibir ayuda de Medicare

Para obtener informacién directamente de Medicare, haga lo siguiente:

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

Puede 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.

Visite el sitio web de Medicare

Visite el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Tiene informacidn acerca de los costos,
la cobertura y las calificaciones de calidad por estrellas para ayudarlo a comparar los planes
de salud de Medicare en su area. Para conocer mas informacion sobre los planes, visite
www.medicare.gov/plan-compare.

Lea Medicare & You 2023 (Medicare y Usted 2023)

Lea el manual Medicare & You 2023 (Medicare y Usted 2023). Cada otofio, este folleto se envia
por correo a las personas que tienen Medicare. Contiene un resumen de los beneficios, los
derechos y las protecciones de Medicare, y las respuestas a las preguntas mas frecuentes acerca
de Medicare. Si usted no tiene una copia de este documento, puede obtenerla en el sitio web

de Medicare (https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o llamando

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.
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Multi-Language Insert
Multi-language Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any questions you may
have about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-
800-882-8633. Someone who speaks English/Language 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 1-800-882-
8633. Alguien que hable espafiol le podra ayudar. Este es un servicio
gratuito.

Chinese Mandarin: F{ 2R BHNEHIRS , FEHVEME LT FEZAMREHHT
{ATEE j0), MBEEENERFIRS | W 1-800-882-8633, EIMNPXTHEARBE
RS, XE—TRIBIRE.

Chinese Cantonese: &P R EEMRIGRTAEFH R , AHIEMH2 Mt A
BORNAE IRFS. MERLEARIE , 5T 1-800-882-8633. FPERPIIMA BISGE AR
$RMRIEY, 1B B—TA%ERIRIS.

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 1-800-882-8633. Maaari kayong tulungan ng isang
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 1-800-882-8633. Un interlocuteur parlant Francgais
pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Ching tdi co dich vy théng dich mién phi dé tra 1&i céc cau
héi vé chuong sirc khoe va chuong trinh thuéc men. Néu qui vi can théng
dich vién xin goi 1-800-882-8633 sé cd nhan vién ndi tiéng Viét giap d& qui
vi. Pay la dich vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen
zu unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher
erreichen Sie unter 1-800-882-8633. Man wird Ihnen dort auf Deutsch
weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: SIAbE 9|2 H8 wE OFF W8] 28t IR0| L 2|0} 28 5
)

320 =
MHIAS X 2540 USLICH 5O Mu|AB 0|85}2{ 2 X5} 1-800-882-8633 o=
Sols FUAIL. BHR0{E SH= TUXIL =9 S- HYULICE 0] MH|AE REE
SgLct
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