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Aviso Anual de Cambios para 2019

Actualmente usted estd inscrito como miembro de BlueCare Plus. El afio proximo habra algunos
cambios en los costos y beneficios del plan. Este folleto informa sobre esos cambios.

Qué hacer ahora

1. PREGUNTAR: Qué cambios se aplican a usted

[] Consulte los cambios en nuestros beneficios y costos para saber si lo afectaran.
e Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que el afio proximo cubra
sus necesidades.
e ;Estos cambios afectan los servicios que usted utiliza?

e Consulte la Seccidon 1.5 para obtener informacion acerca de los cambios en los costos y
beneficios de nuestro plan.

[] Consulte en el folleto los cambios en nuestra cobertura de medicamentos recetados para
saber si lo afectan.

e Sus medicamentos estaran cubiertos?
e ;Sus medicamentos estan en otro nivel, con una distribucion de costos diferente?

e ;Alguno de sus medicamentos tiene nuevas restricciones, que necesiten nuestra
aprobacion antes de que pueda abastecer su receta?

e /;Puede seguir utilizando las mismas farmacias? ;Hay cambios con respecto al costo de
utilizar esta farmacia?

e Revise la Lista de Medicamentos de 2019 y consulte la Seccion 1.6 para obtener
informacioén acerca de los cambios en nuestra cobertura de medicamentos.

e Esposible que los costos de los medicamentos se hayan incrementado desde el afio pasado.
Consulte a su médico sobre las alternativas de medicamentos de menor costo que pueda
haber disponibles para usted; de esta manera, podria ahorrar los gastos de bolsillo anuales
durante todo el ano. Para obtener mas informacion sobre los precios de los medicamentos,
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visite https://go.medicare.gov/drugprices. En estos cuadros se destacan los fabricantes que
han aumentado sus precios y se muestra otra informacion de precios de medicamentos afio
tras afio. Tenga en cuenta que los beneficios de su plan determinaran exactamente el monto
en que pueden variar los costos de sus medicamentos.

Consulte si sus médicos y demds proveedores permaneceran en la red el préximo afo.
e ;Estan sus médicos en nuestra red?
e /Qué sucede con los hospitales o los proveedores que utiliza?

e (Consulte la Seccion 1.3 para obtener informacion acerca del Directorio de Proveedores.

Piense en los costos totales por servicios médicos.

e ,Cuanto gastara de su bolsillo por los servicios y los medicamentos recetados que usted
utiliza regularmente?

e ;Cuanto gastara en su prima y deducibles?
e Como resulta la comparacion de sus costos totales del plan con otras opciones de
cobertura de Medicare?

Considere si nuestro plan le satisface.

COMPARAR: Informese sobre otras opciones de planes

Compruebe la cobertura y costos de los planes en su zona.

e Utilice la funcion de busqueda personalizada en el Buscador de planes de Medicare en el
sitio web https://www.medicare.gov. Haga clic en “Find health & drug plans” (Encontrar
planes de salud y de medicamentos).

e Revise la lista en la contraportada de su manual Medicare y usted.
e (Consulte la Seccidon 2.2 para obtener mas informacion sobre sus opciones.

Una vez que delimite sus opciones a un plan preferido, confirme los costos y cobertura en el
sitio web del plan.

ELEGIR: Decida si desea cambiar de plan

e Si desea conservar BlueCare Plus, no debe hacer nada. Permanecera en BlueCare Plus.

e Sidesea cambiar a un plan diferente que cubra mejor sus necesidades, puede cambiar
de plan entre hoy y el 31 de diciembre. Consulte la seccion 2.2 en la pagina 11 para
obtener mas informacién sobre sus opciones.

INSCRIBIRSE: Para cambiar de plan, inscribase en un plan entre hoy y el 31 de diciembre de 2018

e Sino se inscribe en otro plan antes del 31 de diciembre de 2018, permanecera en
BlueCare Plus.

e Siseinscribe en otro plan antes del 31 de diciembre de 2018, su nueva cobertura
comenzara el primer dia del proximo mes.


https://www.medicare.gov
https://go.medicare.gov/drugprices

A partir de 2019, hay nuevos limites en la frecuencia en que puede cambiar de plan.
Consulte la seccion 3 en la pagina 12 para obtener mas informacion.

Recursos adicionales

Comuniquese con Servicios para Miembros al 1-800-332-5762 para obtener informacion
adicional. (Los usuarios de TTY deben llamar al 711). Desde el 1.° de octubre hasta el
31 de marzo, puede llamarnos los 7 dias de la semana, de 8 a. m. a 9 p. m., hora del Este.
Desde el 1.° de abril hasta el 30 de septiembre, puede llamarnos de lunes a viernes, de
8 a. m. a 9 p. m., hora del Este. Nuestro sistema telefonico automatico puede contestar su
llamada fuera de este horario y durante los feriados.

Este material también estd disponible en formatos alternativos.

La cobertura de este Plan califica como la Cobertura de Salud Calificada (Qualifying
Health Coverage, QHC) y cumple con el requisito individual de responsabilidad compartida
que establece la Ley de Proteccion al Paciente y de Cuidado de Salud a Bajo Precio
(Affordable Care Act, ACA). Visite el sitio web del Servicio de Impuestos Internos (Internal
Revenue Service, IRS) en https://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
para obtener mas informacion.

Acerca de BlueCare Plus

BlueCare Plus es un plan HMO SNP que se brinda a través de un contrato con Medicare
y un contrato con el programa Medicaid de Tennessee. La inscripcion en BlueCare Plus
depende de la renovacion del contrato. El plan también tiene un acuerdo escrito con el
programa Medicaid de Tennessee para coordinar sus beneficios de Medicaid.

2 ¢

En este folleto, “nosotros”, “nos” o “nuestro” significa BlueCare Plus Tennessee. Cuando
se dice “plan” o “nuestro plan”, significa BlueCare Plus.
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Resumen de los costos importantes para 2019

En la tabla a continuacion se comparan los costos de 2018 y 2019 para BlueCare Plus en varias
areas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. Es importante
leer el resto de este Aviso Anual de Cambios y revisar la Evidencia de Cobertura para ver si le
afecta alglin otro cambio en los beneficios o en los costos. Si usted es elegible para recibir asistencia
en la distribucion de costos de Medicare conforme a TennCare (Medicaid), usted paga $0 por su
deducible, las visitas al consultorio médico y las internaciones en el hospital.

Costo 2018 (este afo) 2019 (préximo afio)

Prima mensual del plan* $0 $0

* Su prima puede ser superior o
inferior a este monto. Consulte la
Seccion 1.1 para obtener mas
detalles.

Visitas al consultorio del médico

Hospitalizacion

Incluye atencidon aguda para

Visitas al médico de
atencion primaria:
Distribucién de costos
de $0 por visita

Visitas al especialista:
Distribucion de costos
de $0 por visita

Distribucion de costos
de $0 por estadia

Visitas al médico de
atencion primaria:
Distribucién de costos
de $0 por visita

Visitas al especialista:
Distribucion de costos
de $0 por visita

Distribucion de costos
de $0 por estadia

pacientes internados, rehabilitacion
para pacientes internados, hospitales
de atencidn a largo plazo y otros
tipos de servicios hospitalarios para
pacientes internados. La atencion
hospitalaria para pacientes
internados comienza el dia en que
usted es hospitalizado formalmente
con una orden médica. El dia
anterior al alta es su ultimo dia de
paciente internado.
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Costo

Cobertura de medicamentos

recetados de la Parte D

(Consulte la Seccion 1.6 para
obtener mas detalles.)

Monto maximo de gastos de
bolsillo

Este es el monto méximo que pagara

de bolsillo por sus servicios

cubiertos de la Parte A y la Parte B.

(Consulte la Seccion 1.2 para
obtener mas detalles).

2018 (este afio)

Deducible: $0

Copago/coseguro durante la
Etapa de Cobertura Inicial:

e Nivel 1 de
medicamentos: Copago
de $0.00 a $3.35; o el
15% del costo total

e Nivel 2 de
medicamentos: Copago
de $0.00 a $3.35; o el
15% del costo total

e Nivel 3 de
medicamentos: Copago
de $0.00 a $8.35; o el
15% del costo total

e Nivel 4 de
medicamentos: Copago
de $0.00 a $8.35; o el
15% del costo total

e Nivel 5de
medicamentos: Copago
de $0.00 a $8.35; o el
15% del costo total

$6,700

Usted no debera pagar
ningln gasto de bolsillo
hasta alcanzar el monto
maximo de gastos de
bolsillo por los servicios
cubiertos de la Parte A y la
Parte B.

2019 (préximo afio)

Deducible: $0

Copago/coseguro durante la
Etapa de Cobertura Inicial:

e Nivel I de
medicamentos: Copago
de $0.00 a $3.40

e Nivel 2 de
medicamentos: Copago
de $0.00 a $3.40

e Nivel 3 de
medicamentos: Copago
de $0.00 a $8.50

e Nivel 4 de
medicamentos: Copago
de $0.00 a $8.50

e Nivel 5de
medicamentos: Copago
de $0.00 a $8.50

$6,700

Usted no debera pagar
ningln gasto de bolsillo
hasta alcanzar el monto
maximo de gastos de
bolsillo por los servicios
cubiertos de la Parte A y la
Parte B.



Aviso Anual de Cambios para 2019 de BlueCare Plus 3

Aviso Anual de Cambios para 2019
Indice

Resumen de los costos importantes para 2019 ... e 1

SECCION 1 Cambios en los costos y beneficios de Medicare para el

[0 502 1 1 1 2T Lo 2 4
Seccion 1.1 — Cambios en la prima mensual ............ooceeiiiiiiiiiiieiieceeee e 4
Seccion 1.2 — Cambios en el monto maximo de sus gastos de bolsillo.........c.ccccveevienirenneenne. 4
Seccion 1.3 — Cambios en la red de proveedores...........oeveeciierieeriieniieiieeie e 5
Seccion 1.4 — Cambios en la red de farmacias...........ooeeeeiiiiiiiiiiiniii e 5
Seccion 1.5 — Cambios en los beneficios y costos de los servicios médicos........c.ccecvevveneenee. 6
Seccion 1.6 — Cambios en la cobertura de medicamentos recetados de la Parte D .................. 8
SECCION 2 Decision del plan @ elegir..........cceeeeeereereereresseseesssesssesessssessssssssseens 12
Seccion 2.1 — Si usted desea permanecer en BlueCare Plus..........cccooeeviniinininiincnncnne 12
Seccion 2.2 — Si usted desea cambiar de plan............cceeeiieiieiieeiiienieeieee e 12
SECCION 3 Cambio de PlAnes ........ccceeeuceerirucsesissesnsissessssssssssssessssssssssssssssssssssssssns 13
SECCION 4 Programas que ofrecen asesoramiento gratuito sobre Medicare
y TennCare (Medicaid).........ccccocummmmmmmmmnii s 14
SECCION 5 Programas que ayudan a pagar los medicamentos recetados ......... 14
SECCION 6 STIieNe PreguNtas?.......c.occeceeerercsessessessssessessssssssssssesssssssesssssssssssssssssens 15
Seccion 6.1 — Obtener ayuda de BlueCare PIus..........ccoooiiiiiiniiiiiiiiieeeceeeeeeee e 15
Seccion 6.2 — Obtener ayuda de MediCare...........cooveeiieriieiieiieeieee et 16

Seccion 6.3 — Obtener ayuda de TennCare (Medicaid) .........coovveeevieniieiiienieeiieiecie e 16



Aviso Anual de Cambios para 2019 de BlueCare Plus 4

SECCION 1 Cambios en los costos y beneficios de Medicare para
el préximo ano

Seccién 1.1 — Cambios en la prima mensual
L ______________________________|

Costo 2018 (este afio) 2019 (préximo aiio)
Prima mensual $30.60 (Nota: como $30.60 (Nota: como
(Usted también debe seguir pagando su usted recibié Ayuda usted recibié Ayuda
prima de Medicare Parte B, salvo que la  EXtra (Extra Help), su Extra (Extra Help), su
pague TennCare [Medicaid]), prima es de $0). prima es de $0).

Seccidon 1.2 — Cambios en el monto maximo de sus gastos de bolsillo

Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten lo que debe pagar en
“gastos de bolsillo” durante el afio. A este limite se lo denomina “monto méximo de gastos de
bolsillo”. Una vez que alcanza este monto, por lo general no paga nada por los servicios
cubiertos de la Parte A y de la Parte B durante el resto del afio.

Costo 2018 (este afo) 2019 (préximo afio)
Monto maximo de gastos de bolsillo $6,700 $6,700
Debido a que nuestros miembros Una vez que haya
también reciben.asistencia de pagado los $6,700 de
TennCare (Medicaid), muy pocos gastos de bolsillo por
miembros alcanzan alguna vez este servicios cubiertos de la
maximo de gastos de bolsillo. Parte A y de la Parte B
Usted no debera pagar ningtn gasto de no paga nada por los
bolsillo hasta alcanzar el monto méaximo servicios cubiertos de la
de gastos de bolsillo por los servicios Parte A y de la Parte B
cubiertos de la Parte A y la Parte B. durante el resto del afio

Sus costos de servicios médicos calendario.

cubiertos (como los copagos) se agregan
a su monto maximo de gastos de bolsillo.
La prima de su plan y sus costos por los
medicamentos recetados no se aplican al
calculo del monto maximo de gastos de
bolsillo.
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Seccion 1.3 — Cambios en la red de proveedores

El afio proximo se realizaran cambios en nuestra red de proveedores. Puede consultar el
Directorio de Proveedores actualizado en nuestro sitio web en bluecareplus.bcbst.com.
También puede llamar a Servicios para Miembros para obtener informacion actualizada sobre
los proveedores o solicitarnos que le enviemos un Directorio de Proveedores por correo postal.
Consulte el Directorio de Proveedores de 2019 para saber si sus proveedores (proveedor
de atencion primaria, especialistas, hospitales, etc.) se encuentran en nuestra red.

Es importante que usted sepa que podemos hacer cambios a los hospitales, médicos y
especialistas (proveedores) que forman parte de su plan durante el ano. Existen varias razones
por las cuales el proveedor puede dejar el plan; no obstante, si su médico o especialista deja el
plan, usted tiene determinados derechos y protecciones que se resumen a continuacion:

e Si bien nuestra red de proveedores puede cambiar durante el afio, Medicare exige que le
proporcionemos acceso ininterrumpido a médicos y especialistas calificados.

e Haremos un esfuerzo de buena fe por avisarle con, al menos, 30 dias de anticipacion de
que su proveedor dejara nuestro plan, de modo que usted tenga tiempo de seleccionar un
nuevo proveedor.

e Lo ayudaremos a elegir un proveedor nuevo calificado para seguir administrando sus
necesidades de atencion médica.

e Si esta recibiendo tratamiento médico, tiene derecho a solicitar que no se interrumpa el
tratamiento médicamente necesario que esta recibiendo, y trabajaremos con usted para
asegurarnos de ello.

e Sipiensa que no le hemos proporcionado un proveedor calificado para reemplazar al
anterior o que no estamos administrando correctamente su atenciéon médica, tiene derecho
a apelar nuestra decision.

e Si se entera de que su médico o especialista abandona nuestro plan, comuniquese con
nosotros para ayudarlo a hallar un proveedor nuevo y a administrar su atencion.

Seccion 1.4 — Cambios en la red de farmacias

Los montos que paga por sus medicamentos recetados pueden depender de la farmacia que utilice.
Los planes de medicamentos de Medicare cuentan con una red de farmacias. En la mayoria de los
casos, sus recetas se cubren solo si se abastecen en una de las farmacias de nuestra red.

El afio proximo se realizaran cambios en nuestra red de farmacias. Puede consultar el Directorio
de Farmacias actualizado en nuestro sitio web en bluecareplus.bcbst.com. También puede
llamar a Servicios para Miembros para obtener informacion actualizada sobre proveedores

o solicitarnos que le enviemos un Directorio de Farmacias por correo postal. Consulte el
Directorio de Farmacias de 2019 para ver qué farmacias se encuentran en nuestra red.
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Seccién 1.5 — Cambios en los beneficios y costos de los servicios
médicos

Tenga en cuenta que el Aviso Anual de Cambios solo le informa acerca de los cambios en sus
beneficios y costos de Medicare.

El afo préximo cambiaremos nuestra cobertura para determinados servicios médicos.

A continuacion se describen estos cambios. Para obtener mas informacién acerca de la
cobertura y los costos por estos servicios, consulte el Capitulo 4, Cuadro de beneficios (qué esta
cubierto y cuanto paga), de su Evidencia de Cobertura para 2019. Puede encontrar una copia
de la Evidencia de Cobertura en nuestro sitio web: bluecareplus.bcbst.com. También puede
llamar a Servicios para Miembros y solicitarnos que le enviemos la Evidencia de Cobertura.

Costo

Servicios de quiropractica

Servicios dentales
Servicios de audicion

Comidas

Medicamentos de la Parte
B de Medicare

2018 (este afio)

Se limita a la manipulacion
manual de la columna vertebral
para corregir subluxaciones.

Asignacion anual de $1,000
Asignacion anual de $1,000

No esta cubierto

Es posible que se requiera
autorizacion previa.

2019 (proximo afo)

Los servicios de quiropractica
cubiertos por Medicare para la
manipulacién manual de la
columna vertebral destinados a
corregir subluxaciones mas hasta
20 visitas complementarias de
atencion quiropractica de rutina
por afo.

Asignacion anual de $5,000
Asignacion anual de $2,500

Usted puede recibir hasta

2 comidas por dia durante

7 dias, como maximo, después
del alta de una estadia como
paciente internado agudo en un
hospital o centro de enfermeria
especializada.

Es posible que se requiera
autorizacion previa o terapia
escalonada con los
medicamentos de la Parte B
o la Parte D.
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Costo

Beneficio de
medicamentos de venta
libre

Sistema Personal de
Respuesta a Emergencias
(Personal Emergency
Response System, PERS)

Atencion en un centro de
enfermeria especializada
(SNF)

Telesalud

Servicios de transporte

Servicios de la vision

2018 (este aiio)

El monto maximo de cobertura
es de $192 cada tres meses.
Todos los créditos no utilizados
caducaran al final de cada
trimestre.

No esta cubierto

Requiere una internacion de
3 dias antes de la admision a un
SNF

No esta cubierto

40 viajes de ida a lugares
aprobados por el plan por afio.

Asignacion anual de $200 para
anteojos (marcos/lentes o lentes
de contacto)

2019 (préximo afio)

El monto maximo de cobertura
es de $300 cada tres meses.
Todos los créditos no utilizados
caducaran al final de cada
trimestre.

El sistema personal de
respuesta a emergencias brinda
ayuda en casos de emergencia.
El servicio de alerta médica
incluye un dispositivo de
comunicacion que se instala en
el domicilio y un boton portatil.

Requerira una internacion de
1 dia antes de la admision a un
SNF

El Plan utiliza un proveedor de
telesalud que ofrece acceso por
Internet y por teléfono a un
médico autorizado para la
consulta, el diagnostico o el
tratamiento de ciertas
afecciones no emergentes
cuando el médico que trata al
miembro no esté disponible

(p. ¢j. fuera del horario de
atencion o los fines de semana).
Este programa no esta
destinado a reemplazar la
relacion con el PCP y tiene el
objetivo de reducir el uso de la
sala de emergencias y/o los
centros de atencion de urgencia.

100 viajes de ida a lugares
aprobados por el plan por afio.

Asignacion anual de $350 para
anteojos (marcos/lentes o lentes
de contacto)
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Seccion 1.6 — Cambios en la cobertura de medicamentos recetados
de la Parte D

Cambios en la lista de medicamentos

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se denomina Formulario o “Lista de Medicamentos”. Se
proporciona una copia de la Lista de medicamentos en formato electronico.

Hemos hecho cambios a nuestra Lista de Medicamentos, que incluyen cambios de los
medicamentos que cubrimos y cambios de las restricciones que se aplican a nuestra cobertura
de determinados medicamentos. Consulte la Lista de Medicamentos para asegurarse de que
sus medicamentos estén cubiertos el afio proximo y para ver si habra restricciones.

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos, puede:

e Ponerse de acuerdo con su médico (u otro emisor de la receta) y solicitar que el plan
haga una excepcion para cubrir el medicamento.

o Para saber qué debe hacer para solicitar una excepcion, consulte el Capitulo 9
de su Evidencia de Cobertura (Qué hacer si tiene un problema o un reclamo
[decisiones sobre la cobertura, apelaciones, reclamos]) o llame a Servicios
para Miembros.

e Ponerse de acuerdo con su médico (o emisor de la receta) para encontrar un
medicamento diferente que esté cubierto por nosotros. Puede llamar a Servicios para
Miembros para solicitar una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma
afeccion médica.

En algunas situaciones, debemos cubrir un suministro temporal de un medicamento que no esta en el
formulario durante los primeros 90 dias del afio del plan o los primeros 90 dias de membresia para
evitar una brecha en el tratamiento. En 2019, los miembros de centros de atencion a largo plazo
(long-term care, LTC) ahora recibiran un suministro temporal que corresponde a la misma cantidad
de dias de suministro temporal que se proporciona en todos los demas casos: 31 dias de medicacion
en vez de la cantidad provista en 2018 de hasta 98 dias de medicacion. (Para obtener mas
informacion sobre cuando puede pedir un suministro temporario y de qué manera hacerlo, consulte el
Capitulo 5, la Seccion 5.2 de la Evidencia de Cobertura). Mientras obtiene el suministro temporario
de un medicamento, debe hablar con su médico para decidir qué debe hacer cuando se termine el
suministro temporario. Puede cambiar el medicamento por uno que cubra nuestro plan o solicitarle
al plan que haga una excepcion y cubra el medicamento que toma.

Las excepciones actuales del formulario atn tendran cobertura en 2019 si usted permanece como
miembro activo y si la autorizacion previa sigue vigente.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos se aplican a comienzos de cada afio.
Sin embargo, durante el afio, es posible que se apliquen otros cambios, segun lo permitan las
regulaciones de Medicare.
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A partir del 2019, antes de que, durante el afio, se apliquen cambios en nuestra Lista de
medicamentos que requieran que le brindemos un aviso previo cuando esté tomando un
medicamento determinado, proporcionaremos dicho aviso de los cambios con 30 dias, en lugar
de 60 dias, de anticipacion. O bien le proporcionaremos un reabastecimiento de su medicamento
de marca de 30 dias (o de 31 dias en el caso de la atencion a largo plazo [LTC]), en lugar de

60 dias, en una farmacia de la red. Proporcionaremos este aviso antes, por ejemplo, de
reemplazar un medicamento de marca de la Lista de medicamentos por un medicamento
genérico o aplicar cambios segun las advertencias resaltadas de la Administracion de
Medicamentos y Alimentos (FDA) o las nuevas pautas clinicas reconocidas por Medicare.

Cuando se apliquen estos cambios en la Lista de medicamentos durante el afio, usted puede
seguir poniéndose de acuerdo con su médico (u otro emisor de la receta) y solicitarle que el plan
haga una excepcion para cubrir el medicamento. También seguiremos actualizando nuestra Lista
de medicamentos en linea segin lo programado y proporcionaremos otra informacion necesaria
para reflejar los cambios en los medicamentos. (Para obtener mas informacion sobre los cambios
que podamos realizar en la Lista de medicamentos, consulte el Capitulo 5, la Seccion 6 de la
Evidencia de Cobertura).

Cambios en los costos de los medicamentos recetados

Nota: Si esta inscrito en un programa que lo ayuda a pagar sus medicamentos (Ayuda Extra
[Extra Help]), es posible que la informacion sobre los costos de los medicamentos recetados
de la Parte D no corresponda. Le enviamos un folleto adicional denominado “Modificacion de
la Evidencia de cobertura para personas que obtienen ayuda adicional para pagar los
medicamentos recetados” (denominado también: “Modificacion del subsidio por bajos ingresos”
o “Clausula adicional LIS Rider”), que le explica los costos de los medicamentos. Como usted
recibe “Ayuda Extra” (Extra Help) y no ha recibido este folleto antes del 30 de septiembre de
2018, llame a Servicios para Miembros y solicite el “LIS Rider”. Los numeros telefonicos de
Servicio para Miembros figuran en la Seccién 6.1 de este folleto.

Existen cuatro “etapas de pago de medicamentos”. El importe que usted paga por un
medicamento de la Parte D depende de la etapa de pago de medicamentos en que se encuentra
usted. (Puede consultar el Capitulo 6, Seccidon 2 de su Evidencia de Cobertura para obtener mas
informacion sobre las etapas).

La informacion que aparece a continuacion muestra los cambios para el afio proximo que se
produciran en las primeras dos etapas: la Etapa de Deducible Anual y la Etapa de Cobertura
Inicial. (La mayoria de los miembros no alcanzan las otras dos etapas: la Etapa Sin Cobertura o
la Etapa de Cobertura en caso de Catastrofe. Para obtener informacidn sobre sus costos en estas
etapas, consulte el Resumen de Beneficios o el Capitulo 6, las Secciones 6 y 7, en la Evidencia de
Cobertura).
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Cambios en la Etapa de Deducible
T

Etapa 2018 (este aiio) 2019 (préximo aiio)

Etapa 1: Etapa de deducible Debido a que no existe Debido a que no existe

anual deducible, esta etapa de deducible, esta etapa de
pago no se aplica a usted. pago no se aplica a usted.

Cambios en su distribuciéon de costos en la Etapa de Cobertura Inicial

Para obtener informacion sobre cémo funcionan los copagos y coseguros, consulte el Capitulo 6,
Seccion 1.2, Tipos de costos de gastos de bolsillo que puede pagar por medicamentos cubiertos
en su Evidencia de Cobertura.
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Etapa

Etapa 2: Etapa de cobertura
inicial

Durante esta etapa, el plan paga la
parte que le corresponde sobre el
costo de sus medicamentos y
usted paga su parte del costo.

Los costos en esta fila son para un
suministro de un mes (30 dias)
cuando abastece su receta en una
farmacia de la red que ofrece
distribucion de costos estandar.
Para obtener mas informacion
sobre los costos de un suministro a
largo plazo o para recetas pedidas
por correo, consulte el Capitulo 6,
Seccidn 5, en su Evidencia de
Cobertura.

2018 (este aiio)

Su costo por un suministro
de un mes abastecido en
una farmacia de la red con
distribucion de costos
estandar:

Medicamentos genéricos
preferidos:

Usted paga $0.00 a $3.35
por receta; o 15% del costo
total

Medicamentos genéricos:

Usted paga $0.00 a $3.35
por receta; o 15% del costo
total

Medicamentos de marca
preferidos:

Usted paga $0.00 a $8.35

por receta; o 15% del costo
total

Medicamentos de marca
no preferidos:

Usted paga $0.00 a $8.35
por receta; o 15% del costo
total

Nivel de medicamentos
especiales:

Usted paga $0.00 a $8.35
por receta; o 15% del costo
total

Una vez que haya pagado
$5,000 de gastos de bolsillo
por medicamentos de la
Parte D, pasara a la
siguiente etapa (la Etapa

de cobertura en caso de
catastrofe).

11

2019 (préximo afio)

Su costo por un suministro
de un mes abastecido en
una farmacia de la red con
distribucion de costos
estandar:

Medicamentos genéricos
preferidos:

Usted paga $0.00 a $3.40
por receta

Medicamentos genéricos:

Usted paga $0.00 a $3.40
por receta

Medicamentos de marca
preferidos:

Usted paga $0.00 a $8.50
por receta

Medicamentos de marca
no preferidos:

Usted paga $0.00 a $8.50
por receta

Nivel de medicamentos
especiales:

Usted paga $0.00 a $8.50
por receta

Una vez que haya pagado
$5,100 de gastos de bolsillo
por medicamentos de la
Parte D, pasara a la
siguiente etapa (la Etapa

de cobertura en caso de
catastrofe).



Aviso Anual de Cambios para 2019 de BlueCare Plus 12

Cambios en la Etapa Sin Cobertura y la Etapa de Cobertura en caso de Catastrofe
La Etapa Sin Cobertura y la Etapa de Cobertura en caso de Catastrofe son otras dos etapas
de cobertura de medicamentos destinadas a personas con altos costos en medicamentos.

La mayoria de los miembros no alcanzan estas etapas.

Para obtener informacion sobre sus costos en estas etapas, consulte el Resumen de Beneficios o el
Capitulo 6, Secciones 6 y 7, en su Evidencia de Cobertura.

SECCION 2  Decision del plan a elegir

Seccion 2.1 — Si usted desea permanecer en BlueCare Plus

Para permanecer en nuestro plan, no debe hacer nada. Si no se inscribe en un plan diferente
0 no se cambia a Original Medicare, automaticamente permanecera inscrito en nuestro plan
durante el 2019.

Seccidén 2.2 — Si usted desea cambiar de plan

Esperamos que permanezca como miembro el afio proximo, pero si desea cambiarse para 2019,
siga estos pasos:

Paso 1: Informese sobre sus opciones y comparelas

e Puede inscribirse en un plan de salud de Medicare diferente.

e -- O BIEN -- Puede cambiarse a Original Medicare. Si se cambia a Original Medicare,
debera decidir si se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare.

Su nueva cobertura comenzara el 1.° dia del mes siguiente. Si se cambia a Original Medicare,
debera decidir si se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare.

Para obtener mas informacion sobre Original Medicare y los distintos tipos de planes de
Medicare, lea Medicare y Usted 2019, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros
de Salud (consulte la Seccion 4) o llame a Medicare (consulte la Seccion 6.2).

También puede encontrar informacién acerca de los planes disponibles en su area a través del
Buscador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. Visite https://www.medicare.gov
y haga clic en “Find health & drug plans” (Encontrar planes de salud y de medicamentos). Alli
podra encontrar informacion sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad de los
planes de Medicare.



https://www.medicare.gov
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Paso 2: Cambie su cobertura

e Para cambiarse a otro plan de salud de Medicare, inscribase en el nuevo plan.
Se anulard automaticamente su inscripcion en BlueCare Plus.

e Para cambiarse a Original Medicare con un plan de medicamentos recetados,
inscribase en el nuevo plan de medicamentos. Se anulard automaticamente su inscripcion
en BlueCare Plus.

e Para cambiarse a Original Medicare sin un plan de medicamentos recetados, debe
hacer lo siguiente:

o Envienos por escrito una solicitud para cancelar la inscripcion. Comuniquese con
Servicio para Miembros si desea obtener mas informacion sobre como hacerlo
(los nimeros telefonicos se encuentran en la Seccion 6.1 de este folleto).

o — o bien — Comuniquese con Medicare, llamando al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, y solicite que se
anule su inscripcion. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si se cambia a Original Medicare y no se inscribe en un plan de medicamentos
recetados de Medicare por separado, es posible que Medicare lo inscriba en un plan
de medicamentos, a menos que haya rechazado la inscripcion automatica.

SECCION 3 Cambio de planes

Si usted quiere cambiar a un plan diferente o a Original Medicare para el proximo afio, lo puede
hacer desde ahora hasta el 31 de diciembre. El cambio se hara efectivo a partir del 1.° de enero
de 2019.

¢Existen otros periodos en el afio para realizar cambios?

En determinadas situaciones, también se permiten cambios en otros periodos del afio. Por
ejemplo, las personas con TennCare (Medicaid), las que obtienen Ayuda Extra (Extra Help) para
pagar sus medicamentos, las que tienen cobertura a través del empleador o dejaran de tenerla y
las que se mudan fuera del area de servicios pueden realizar cambios en otros periodos del afo.
A partir de 2019, hay nuevos limites en la frecuencia en que puede cambiar de plan. Para obtener
mas informacion, consulte el Capitulo 10, la Seccion 2.1, de la Evidencia de Cobertura.

Nota: A partir del 1.° de enero de 2019, si usted esta en un programa de administracion de
medicamentos, no podrd cambiar de plan.

Si se inscribio en un Plan de Medicare Advantage para el 1.° de enero de 2019 y no esta
conforme con el plan que eligio, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin
cobertura de medicamentos recetados de Medicare) o a Original Medicare (con o sin cobertura
de medicamentos recetados de Medicare) entre el 1.° de enero y el 31 de marzo de 2019. Para
obtener mas informacién, consulte el Capitulo 10, la Seccidon 2.3, de la Evidencia de Cobertura.
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SECCION 4 Programas que ofrecen asesoramiento gratuito sobre
Medicare y TennCare (Medicaid)

El Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (SHIP) es un programa del gobierno
con asesores capacitados en todos los estados. En Tennessee, el SHIP se denomina Programa
Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud de Tennessee.

El Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud de Tennessee es independiente

(no esta relacionado con ninguna compania de seguros o plan de salud). Es un programa estatal
que recibe fondos del gobierno federal para brindar asesoramiento gratuito sobre seguros de
salud locales a personas con Medicare. El Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de
Salud de Tennessee puede ayudarlo con los problemas o las preguntas que tenga sobre Medicare.
También pueden ayudarlo a entender las opciones que ofrecen los planes de Medicare y
responder las preguntas relacionadas con los cambios de plan. Puede llamar al Programa Estatal
de Asistencia sobre Seguros de Salud de Tennessee al 1-877-801-0044 (nimero gratuito).
También puede obtener mas informacion sobre el Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros
de Salud de Tennessee si visita su sitio web (https://www.tn.gov/aging/our-programs/state-
health-insurance-assistance-program--ship-.html).

Si tiene preguntas sobre los beneficios de TennCare (Medicaid), comuniquese con TennCare
(Medicaid) llamando al 1-800-758-1638 de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., todas las
zonas horarias. Las oficinas estan cerradas todos los feriados estatales. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-779-3103. Pregunte de qué manera inscribirse en otro plan o volver a
Original Medicare afectan la cobertura que le brinda TennCare (Medicaid).

SECCION 5 Programas que ayudan a pagar los medicamentos
recetados

Usted puede reunir los requisitos para obtener ayuda para pagar sus medicamentos recetados.

e “Ayuda Extra” (Extra Help) de Medicare. Como usted tiene TennCare (Medicaid), ya
esta inscrito en “Ayuda Extra” (Extra Help), lo que también se conoce como Subsidio por
bajos ingresos (Low Income Subsidy, LIS). La Ayuda Extra paga algunas de las primas
de sus medicamentos recetados, los deducibles anuales y el coseguro. Como usted retine
los requisitos, no tendran una etapa sin cobertura ni multa por inscripcion tardia. Si tiene
preguntas sobre la “Ayuda Extra” (Extra Help), llame a los siguientes niimeros:

o 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048, pueden hacerlo las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, y

o ala oficina del Seguro Social al 1-800-772-1213, entre las 7 a. m. y las 7 p. m.,
de lunes a viernes. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-325-0778
(solicitudes); o

o ala Oficina Estatal de TennCare (Medicaid) (solicitudes).


https://www.tn.gov/aging/our-programs/state-health-insurance-assistance-program--ship-.html
https://www.tn.gov/aging/our-programs/state-health-insurance-assistance-program--ship-.html
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e Asistencia de distribucion de costos para medicamentos recetados de personas con
VIH/SIDA. El Programa de Asistencia con Medicamentos para SIDA (AIDS Drug
Assistance Program, ADAP) ayuda a garantizar que las personas que viven con
VIH/SIDA, y son elegibles segin ADAP, tengan acceso a los medicamentos vitales
para VIH. Las personas deben cumplir con ciertos criterios, entre ellos una prueba de
residencia en el estado y condicion de afectado por el VIH, bajos ingresos segun lo
definido por el estado y su condicion de persona sin seguro/infra-asegurada. Los
medicamentos recetados de la Parte D de Medicare que también tienen la cobertura de
ADAP califican para la asistencia de costo distribuido para medicamentos recetados
mediante el Programa Ryan White (Programa de Asistencia con Medicamentos para
SIDA de Tennessee). Para obtener informacion sobre los criterios de elegibilidad, los
medicamentos cubiertos o la forma de inscribirse en el programa, llame al Programa
Ryan White (Programa de Asistencia con Medicamentos para SIDA de Tennessee)
al 1-615-741-7500.

SECCION 6 ;Tiene preguntas?

Seccion 6.1 — Obtener ayuda de BlueCare Plus

(Preguntas? Estamos aqui para ayudarlo. Llame a Servicios para Miembros al 1-800-332-5762.
(Los usuarios de TTY deben llamar al 711). Estamos disponibles para recibir llamadas desde el
1.° de octubre hasta el 31 de marzo, los 7 dias de la semana, de 8 a. m. a 9 p. m., hora del Este.
Desde el 1.° de abril hasta el 30 de septiembre, puede llamarnos de lunes a viernes, de 8§ a. m. a
9 p. m., hora del Este. Nuestro sistema telefénico automatico puede contestar su llamada fuera de
este horario y durante los feriados. Las llamadas a estos nimeros son gratuitas.

Lea su Evidencia de Cobertura para 2019 (contiene detalles sobre los beneficios
y costos para el préoximo afno)

Este Aviso Anual de Cambios le brinda un resumen de los cambios en sus beneficios y costos
para 2019. Para obtener més detalles, consulte la Evidencia de Cobertura para 2019 para
BlueCare Plus. La Evidencia de Cobertura es la descripcion legal y detallada de los beneficios
de su plan En ella se explican sus derechos y las normas que debe respetar para obtener los
servicios y los medicamentos recetados cubiertos. Puede acceder a una copia de la Evidencia
de Cobertura disponible si visita nuestro sitio web en bluecareplus.bebst.com o si llama a
Servicios para Miembros y solicita que le enviemos por correo la Evidencia de Cobertura.

Visite nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web en bluecareplus.bcbst.com. Recuerde que nuestro sitio
web tiene la informacion mas actualizada acerca de nuestra red de proveedores (Directorio de
proveedores) y nuestra lista de medicamentos cubiertos (Formulario/Lista de medicamentos).



http://bluecareplus.bcbst.com
http://bluecareplus.bcbst.com
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Seccidén 6.2 — Obtener ayuda de Medicare

Para obtener informacioén de Medicare en forma directa:
Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

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

Visite el sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (https://www.medicare.gov). Contiene informacion sobre
costos, cobertura y calificaciones de calidad, que lo ayudaran a comparar los planes de salud de
Medicare. Puede encontrar informacion acerca de los planes disponibles en su area a través del
Buscador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para obtener informacion sobre
los planes, visite https://www.medicare.gov y haga clic en “Find health & drug plans” [Encontrar
planes de salud y de medicamentos]).

Lea Medicare y usted 2019

Puede leer el manual Medicare y Usted 2019. Todos los afios en otofio, se envia este folleto

a las personas con Medicare. Este contiene un resumen de los beneficios, los derechos y las
protecciones de Medicare, y respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare.

Si usted no tiene una copia de este folleto, puede obtener una en el sitio web de Medicare
(https://www.medicare.gov) o solicitarla 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.

Seccion 6.3 — Obtener ayuda de TennCare (Medicaid)

Para obtener informacion de TennCare (Medicaid), puede llamar a TennCare (Medicaid) al
1-866-311-4287. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-779-3103.


https://www.medicare.gov
https://www.medicare.gov
https://www.medicare.gov
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Aviso contra la discriminacion

BlueCross BlueShield of Tennessee (BlueCross), y sus licenciatarios Security Care, Inc.

Y Volunteer State Health Plan, Inc. (Plan de salud estatal voluntario), quienes también operan
comercialmente como BlueCare Tennessee, cumplen con las leyes federales de derechos civiles
y no discriminan en cuanto a raza, color de piel, nacionalidad, edad, discapacidad u orientacion
sexual. BlueCross no excluye ni hace diferencias entre las personas por su raza, color de piel,
nacionalidad, edad, discapacidad ni orientacién sexual.

BlueCross:

e Brinda ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidad para que puedan
comunicarse eficazmente con nosotros, como: (1) intérpretes calificados y (2)
informacidn escrita en otros formatos, tales como letra de imprenta grande, en audio
y formatos electrdnicos accesibles.

e Brinda servicios gratuitos de idiomas para personas cuya lengua materna no es el
inglés, como: (1) intérpretes calificados e (2) informacidn escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con Servicios para Miembros, llamando al nimero
que figura en el reverso de su tarjeta de identificacion de miembro o llame al 1-800-332-5762
(TTY: 711). Desde el 1.° de octubre hasta el 31 de marzo, puede llamarnos los 7 dias de la
semana, de 8 a. m. a 9 p. m., hora del Este. Desde el 1.° de abril hasta el 30 de septiembre,
puede llamarnos de lunes a viernes, de 8 a. m. a 9 p. m., hora del Este. Nuestro sistema
telefénico automatico puede contestar su llamada fuera de este horario y durante los feriados.

Si cree que BlueCross no le ha brindado estos servicios o usted ha sido discriminado de alguna
manera por su raza, color de piel, nacionalidad, edad, discapacidad u orientacién sexual, puede
presentar una queja (“Queja por Discriminacidn’). Para obtener ayuda con la preparacién y la
presentacion de su Queja Contra la Discriminacion, comuniquese con Servicios para Miembros,
llamando al nimero que figura en el reverso de su tarjeta de identificacidn de miembro o llame al
1-800-332-5762 (TTY: 711). Estos pueden suministrarle el formulario apropiado para utilizar al
enviar una queja por discriminacién. Puede presentar una queja por discriminacién
personalmente, o bien, por correo postal, fax o correo electrénico. Envie su queja por
discriminacién a la siguiente direccion: Nondiscrimination Compliance Coordinator; c/o Manager,
Operations, Member Benefits Administration; 1 Cameron Hill Circle, Suite 0019, Chattanooga, TN
37402-0019; (423) 591-9208 (fax); Nondiscrimination_OfficeGM@bcbst.com (correo electrénico).

También puede presentar un reclamo por derechos civiles ante el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los EE. UU., Oficina de Derechos Civiles, de forma electrdnica a través del
Portal de Reclamos de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono: U.S. Department of Health
and Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC
20201, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD), de 8:30 a. m. a 8 p. m. hora del Este. Los
formularios de quejas estan disponibles en: http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.


http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
mailto:Nondiscrimination_OfficeGM@bcbst.com
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Servicios en varios idiomas
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingliistica.
Llame al 1-800-332-5762 (TTY: 711).
(TTY:711) 1-800-332-5762 a8 s Joail . jlanally ll 5 535 4 salll BacLusall ciloads (8 gy yal) dall) Canai S 13) 13k sl

AE  NREERAEREPX , AU KBEESESEMRE. FHE 1-800-332-5762 (TTY:711) o

CHU Y Né&u ban néi Tiéng Viét, co cac dich vu hé tro ngdn ngit mién phi danh cho ban.
Goi s6 1-800-332-5762 (TTY:711).

F9|: Bt=0{E ME3tAlE B2, 210 K| MHIAE F 22 0|85t4 + U&LICH
1-800-332-5762 (TTY: 711) HO 2 H3tal FAAIL.

ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le
1-800-332-5762 (ATS : 711).

(31727 HauSwiziaio, nwidnwgouedmwusiciuitWinwloudea. tn
1-800-332-5762 (TTY: 711).

TN FO8; 07954t £ ATICE NPT PFCH WCAF SCBATE N1R ALTHPT HHOE+PA: 0L “Ihtad- ¢ 7C L@+t 1-800-332-5762
(@09t AtagFa 711).

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verflgung.
Rufnummer: 1-800-332-5762 (TTY: 711).

YUoll: o R oAl dletell &, Al dlets el AstaAdl Al duRL 1R Guetyd 8. slot 53
1-800-332-5762 (TTY: 711)

ARBE : AFFEZFEECNA RS, BROSEXRECAAVLLETERT,
800-332-5762 (TTY:711) €T, HBRELCTIEB/SLEZL,

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang
bayad. Tumawag sa 1-800-332-5762 (TTY:711).

e & e o fFE arerd & a7 sk for o # AT JErdr dard Sqersy 2|
1-800-332-5762 (TTY: 711) U< &It &

BHUMAHME: Ecnv Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM 513blke, TO BaM AOCTYNHbI BecnnaTHble yenyru nepesoga. 3BoHuUTe
1-800-332-5762 (TeneTtauin: 711).
i il 8GO e dg dea i 5 0L ) Gledd S e Cuma )b L 4 S s
2,50 il 1-800-332-5762 (TTY:771) b .2 R =

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis éd pou lang ki disponib gratis pou ou.
Rele 1-800-332-5762 (TTY: 711).

UWAGA: Jezeli mdéwisz po polsku, mozesz skorzystaé z bezptatnej pomocy jezykowe;.
Zadzwon pod numer 1-800-332-5762 (TTY: 711).

ATENCAOQ: se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linguisticos gratis.
Ligue para 1-800-332-5762 (TTY: 711).

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza

linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-800-332-5762 (TTY: 711).

Dii baa akd ninizin: Dii saad bee yanitti‘go Diné Bizaad, saad bee aka'anida’awo’'déé’, t'aa jiik'eh, éi na holg,
koji’ hodiilnih 1-800-332-5762 (TTY: 711).
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