| de enero - 31 de diciembre, 2018

Evidencia de Cubierta:

Sus Beneficios y Servicios de Salud bajo Medicare y su Cubierta de
Medicamentos Recetados, como afiliado de MMM Unico (HMO)

Este folleto le brinda detalles sobre su cuidado de salud y cubierta de medicamentos recetados
bajo Medicare desde el | de enero hasta el 31 de diciembre de 2018. Le explica cémo obtener
cubierta para servicios de cuidado de salud y los medicamentos recetados que necesite. Este

folleto es un documento legal importante. Por favor, guardelo en un lugar seguro.

El plan MMM Unico es ofrecido por MMM Healthcare, LLC, (Cuando en esta Evidencia de
Cubierta se diga “nosotros” o “nuestro” se refiere a MMM Healthcare, LLC. Cuando se
mencione “plan” o “nuestro plan” se refiere a MMM Unico.

MMM Healthcare, LLC es un plan HMO con un contrato Medicare. La afiliacion en MMM
depende de la renovacion del contrato.

Este documento esta disponible gratis en otros idiomas.
Por favor llame a nuestro nimero de Servicios al Afiliado al 787-620-2397 (Area Metro), |-866-

333-5470 (libre de cargos) si necesita informacion adicional. (Usuarios de TTY, llamen al: 1-866-
333-5469). El horario es de lunes a domingo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

De ser solicitada, esta informacion esta disponible en diferentes formatos, incluyendo Braille, el
idioma inglés, letra grande, cintas de audio y otros formatos. Por favor llame a Servicios al
Afiliado si necesita informacion del plan en otro formato o idioma.

Los beneficios y/o copagos/coaseguros podrian cambiar el | de enero de 2019.

El formulario, red de proveedores y/o red de farmacia podrian cambiar en cualquier momento.
Recibira notificacion cuando sea necesario.
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Le explica lo que significa estar en un plan de salud de Medicare y como usar
este folleto. Habla sobre los materiales que le estaremos enviando, la prima

de su plan, la penalidad por afiliacién tardia a la Parte D, la tarjeta de afiliado
de su plan, y cobmo mantener al dia el récord de su afiliacién.
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médico como afiliado de nuestro plan. Los temas incluyen como utilizar la
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explica cuanto le corresponde pagar por su cuidado de salud bajo nuestra
cubierta.

Usando la cubierta del plan para sus medicamentos recetados
de 12 Parte D ....eeeiieieicininnnnnteeeencccinsnnnnntteeesscssssssssssetesssssssssssssssen 100

Le explica las reglas que debe seguir cuando obtiene sus medicamentos de
la Parte D. Le indica como utilizar la Lista de Medicamentos Cubiertos
(Formulario) para verificar qué medicamentos estan cubiertos. Le dice qué
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tipos de medicamentos no estan cubiertos. Explica varias clases de
restricciones que se aplican a su cubierta para ciertos medicamentos.
Explica donde comprar sus recetas. Habla sobre los programas que tiene el
plan para el manejo seguro de los medicamentos.
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Le indica, paso a paso, qué hacer si tiene problemas o preocupaciones como
afiliado de nuestro plan.
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ciertos tipos de servicios médicos si piensa que su cubierta esta
terminando muy pronto.

e Explica como presentar quejas sobre la calidad del cuidado, los tiempos
de espera, Servicios al Afiliado, y otras preocupaciones.
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SECCION | Introduccion

Seccion 1.1 Usted esta inscrito en MMM Unico , que es un Plan Medicare
HMO

Usted esta cubierto por Medicare y ha elegido recibir su cuidado médico y su cubierta de
medicamentos recetados bajo Medicare a través de nuestro plan, MMM Unico.

Hay diferentes tipos de planes de salud de Medicare. MMM Unico es un plan Medicare
Advantage HMO (HMO significa Organizacion de Mantenimiento de Salud, por sus siglas en
inglés) aprobado por Medicare y administrado por una compahia privada.

| Seccion 1.2 i{De qué se trata el folleto de Evidencia de Cubierta?

Este folleto de Evidencia de Cubierta le dice como obtener su cuidado médico y
medicamentos recetados cubiertos bajo Medicare a través de nuestro plan. Este folleto le
explica sus derechos y responsabilidades, lo que esta cubierto, y lo que usted paga como
afiliado del plan.

Las palabras “cubierta” y “servicios cubiertos” se refieren al cuidado y servicios médicos y
los medicamentos recetados disponibles para usted como afiliado de MMM Unico.

Es importante que sepa cuales son las reglas del plan y qué servicios tiene a su disposicion.
Le recomendamos que saque un poco de tiempo para repasar su folleto de Evidencia de
Cubierta.

Si esta confundido, preocupado, o simplemente tiene una pregunta, por favor, comuniquese con
Servicios al Afiliado (los numeros de teléfono aparecen impresos al dorso de este folleto).

Seccion 1.3 Informacion legal sobre la Evidencia de Cubierta

Es parte de nuestro contrato con usted

Esta Evidencia de Cubierta es parte de nuestro contrato con usted y de cémo MMM Unico cubre
su cuidado. Otras partes de este contrato incluyen su formulario de matricula, la Lista de
Medicamentos Cubiertos (Formulario), y cualquier notificacion que reciba de nosotros sobre
cambios en su cubierta o condiciones que afecten su cubierta. Estas notificaciones a veces se
llaman “anejos” o “enmiendas.”

Este contrato estara vigente durante los meses en que usted esté matriculado en MMM Unico,
entre el | de enero de 2018 y el 31 de diciembre de 2018.

Cada ano calendario, Medicare nos permite realizar cambios a los planes que ofrecemos. Esto
significa que podemos cambiar los costos y beneficios de MMM Unico luego del 31 de
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diciembre de 2018. También podemos escoger no ofrecer el plan, u ofrecerlo en un area de
servicio diferente, luego del 3| de diciembre de 2018.

Cada afio, Medicare tiene que aprobar nuestro plan

Cada ano, Medicare (los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid) tiene que aprobar a
MMM Unico. Usted puede seguir obteniendo cubierta de Medicare como afiliado de nuestro
plan mientras nosotros decidamos seguir ofreciendo el plan durante el afio en cuestion y
Medicare renueve la aprobacion del plan.

SECCION 2 i{Qué le hace elegible para afiliarse al plan?

| Seccion 2.1 Sus requisitos de elegibilidad

Usted es elegible para dfiliarse a nuestro plan siempre y cuando:

e Tenga derecho a la Parte Ay a la Parte B de Medicare (la Seccion 2.2 le explica sobre la
parte A de Medicare y la Parte B de Medicare)

® --y--viva en nuestra area geografica de servicio (la Seccion 2.3 a continuacion describe
nuestra area de servicio)

e --y--usted sea un ciudadano de los Estados Unidos o esté legalmente presente en los
Estados Unidos

e y—no tenga Fallo Renal en Etapa Terminal (ESRD, por sus siglas en inglés) con
excepciones limitadas, por ejemplo, si usted comienza a padecer de ESRD ya estando
afiliado al plan que ofrecemos, o estaba afiliado a un plan diferente que se cancelo.

Seccién 2.2 {Qué son Medicare Parte A y Medicare Parte B?

La primera vez que se matriculd en Medicare, usted recibid informacion sobre qué servicios
estan cubiertos bajo Medicare Parte A y Medicare Parte B. Recuerde que:

e Medicare Parte A generalmente ayuda a cubrir los servicios brindados por hospitales
(para pacientes hospitalizados), centros de enfermeria diestra o agencias de cuidado en
el hogar.

e Medicare Parte B es para la mayoria de los otros servicios (como los servicios médicos
y otros servicios ambulatorios) y para ciertos articulos (como equipo médico duradero
(DME) y suministros).
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Seccién 2.3 Esta es el area de servicio del plan MMM Unico

A pesar de que Medicare es un programa federal, MMM Unico esta disponible solo para
quienes viven en el area de servicio de nuestro plan. Para mantenerse como afiliado del plan,
debe seguir viviendo en el area de servicio del plan. El area de servicio se describe abajo.

Nuestra area de servicio incluye los siguientes municipios de Puerto Rico: Adjuntas, Aguada,
Aguadilla, Aguas Buenas, Aibonito, Anasco, Arecibo, Arroyo, Barceloneta, Barranquitas,
Bayamon, Cabo Rojo, Caguas, Camuy, Candvanas, Carolina, Catano, Cayey, Ceiba, Ciales,
Cidra, Coamo, Comerio, Corozal, Culebra, Dorado, Fajardo, Florida, Guanica, Guayama,
Guayanilla, Guaynabo, Gurabo, Hatillo, Hormigueros, Humacao, Isabela, Jayuya, Juana Diaz,
Juncos, Lajas, Lares, Las Marias, Las Piedras, Loiza, Luquillo, Manati, Maricao, Maunabo,
Mayagtliez, Moca, Morovis, Naguabo, Naranjito, Orocovis, Patillas, Penuelas, Ponce,
Quebradillas, Rincon, Rio Grande, Sabana Grande, Salinas, San German, San Juan, San Lorenzo,
San Sebastian, Santa Isabel, Toa Alta, Toa Baja, Truijillo Alto, Utuado, Vega Alta, Vega Baja,
Vieques, Villalba, Yabucoa y Yauco.

Si tiene planes de mudarse fuera del area de servicio, por favor comuniquese con Servicios al
Afiliado (los nimeros de teléfono aparecen impresos al dorso de este folleto). Cuando se
mude, tendra un Periodo Especial de Afiliacion que le permitira cambiarse a Medicare Original o
inscribirse en un plan Medicare de salud o de medicamentos que esté disponible en su nueva
localizacion.

También es importante que llame a la Administracion de Seguro Social si se muda o cambia su
direccion postal. Puede encontrar los nimeros telefonicos e informacion de contacto de la
Administracion de Seguro Social en el Capitulo 2, Seccion 5.

Section 2.4 Ciudadanos de EE.UU. o Presencia Legal

Un afiliado de un plan de salud de Medicare debe ser un ciudadano de EE.UU. o estar
legalmente presente en los Estados Unidos. Medicare (los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid ) notificara a MMM Unico si usted no es elegible para continuar siendo afiliado bajo
este requerimiento. MMM Unico debe desafiliarlo si usted no cumple con este requisito.

SECCION 3 {Qué otros materiales recibira de nosotros?

Seccioén 3.1 Su tarjeta de afiliado del plan: Usela para obtener todos los
cuidados y medicamentos recetados cubiertos

Mientras sea afiliado de nuestro plan, debe usar su tarjeta de afiliado en cualquier ocasion que
utilice el plan para obtener servicios cubiertos y medicamentos recetados en las farmacias de
nuestra red. Usted debe de mostrarle al proveedor su tarjeta de Medicaid, si aplica. Aqui tiene
un ejemplo de la tarjeta de afiliado para que vea cémo lucira la suya:
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Mientras sea afiliado de nuestro plan no debe usar su tarjeta roja, blanca y azul de
Medicare para obtener servicios médicos cubiertos (con la excepcion de estudios clinicos
rutinarios de investigacion y servicios de hospicio). Mantenga su tarjeta roja, blanca y azul de
Medicare en un lugar seguro, en caso de que la necesite después.

Vea por qué es tan importante: Si usted obtiene servicios cubiertos utilizando su tarjeta
roja, blanca y azul de Medicare en lugar de su tarjeta de afiliado de MMM Unico mientras sea
afiliado del plan, podria tener que pagar los costos completos de su bolsillo.

Si su tarjeta de afiliado se dana, se pierde o se la roban, llame de inmediato a Servicios al
Afiliado y le enviaremos una tarjeta nueva. (Los nimeros de teléfono para afiliados aparecen
impresos al dorso de este folleto).

Seccién 3.2 El Directorio de Proveedores y Farmacias: su guia a todos los
proveedores y farmacias en la red del plan

El Directorio de Proveedores y Farmacias contiene los proveedores y suplidores de equipo médico
duradero de nuestra red.

{Qué son “los proveedores y farmacias de la red””?

Los proveedores de la red son los médicos y otros profesionales del cuidado de la salud,
grupos médicos, suplidores de equipo médico duradero, hospitales y otras instalaciones de
cuidado de la salud que tengan un acuerdo con nosotros para aceptar nuestro pago y cualquier
costo compartido del plan como pago completo. Hemos hecho arreglos para que estos
proveedores les brinden a los afiliados de nuestro plan los servicios cubiertos.

Las farmacias de la red son las farmacias que han acordado despacharles a los afiliados de
nuestro plan los medicamentos recetados cubiertos.
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La lista mas reciente de proveedores y suplidores también esta disponible en nuestra pagina de
Internet www.mmm-pr.com.

{Por qué necesita saber cuales proveedores son parte de nuestra red?

Es importante que sepa cuales proveedores y farmacias son parte de nuestra red porque, con
excepciones limitadas, mientras sea afiliado de nuestro plan debe utilizar los proveedores y
farmacias de la red para obtener cuidado médico y medicamentos recetados. Las Unicas
excepciones son emergencias, servicios de urgencia cuando la red no esté disponible (por lo
general, cuando usted esta fuera del area), servicios de didlisis fuera del area y casos en los
cuales MMM Unico autoriza el uso de proveedores fuera de la red. Vea el Capitulo 3 (Usando
la cubierta del plan para sus servicios médicos) para informacion mas especifica sobre la cubierta
de emergencia, fuera de la red y fuera del area.

Si no tiene su copia del Directorio de Proveedores y Farmacias, puede solicitar una a través de
Servicios al Afiliado (los numeros de teléfono para afiliados aparecen impresos al dorso de este
folleto). Puede pedirle a Servicios al Afiliado mas informacion sobre los proveedores de nuestra
red, incluyendo sus calificaciones. También puede revisar el Directorio de Proveedores y Farmacias
en www.mmme-pr.com, o descargarlo de esta pagina de Internet. Tanto Servicios al Afiliado
como la pagina de Internet le brindan la informacién mas reciente sobre los cambios en

nuestra red de proveedores.

Por favor verifique el Directorio de Proveedores y Farmacias 2018 para ver los
proveedores y/o farmacias en nuestra red.

Seccion 3.3 La Lista de Medicamentos Cubiertos (Formulario) del plan

El plan tiene una Lista de Medicamentos Cubiertos (Formulario). La llamamos la “Lista de
Medicamentos” para abreviar. Dice cudles medicamentos recetados de la Parte D estan
cubiertos bajo el beneficio de Parte D en MMM Unico. Los medicamentos de esta lista son
seleccionados por el plan con la ayuda de un equipo de médicos y farmacéuticos. La lista debe
cumplir con los requisitos establecidos por Medicare. Medicare aprob¢ la Lista de
Medicamentos de MMM Unico.

La Lista de Medicamentos también le indica si hay reglas que restringen la cubierta de sus
medicamentos.

Le enviaremos una copia de la Lista de Medicamentos. Para obtener la informacién mas
completa y al dia sobre qué medicamentos estan cubiertos, puede visitar la pagina de Internet
del plan (www.mmm-pr.com) o llamar a Servicios al Afiliado (los nimeros telefénicos aparecen
impresos al dorso de este folleto).
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Seccién 3.4 La Explicaciéon de Beneficios Parte D (Part D EOB, por sus siglas en
inglés): informes con resimenes de los pagos hechos por sus
medicamentos recetados de la Parte D.

Cuando utilice sus beneficios de medicamentos recetados de la Parte D, le enviaremos un
informe para ayudarle a entender y a darle seguimiento a sus pagos por medicamentos
recetados de la Parte D. Este informe resumido se llama la Explicacion de Beneficios Parte D (o
EOB Parte D).

La Explicacion de Beneficios Parte D le indica la cantidad total que usted, o aquellos en su
representacion, han pagado por sus medicamentos recetados de la Parte D y el total que
nosotros hemos pagado por cada uno de sus medicamentos recetados de la Parte D durante el
mes. El Capitulo 6 (Lo que usted paga por sus medicamentos recetados de la Parte D) le ofrece mas
informacion sobre la Explicacién de Beneficios Parte D y como puede ayudar a darle seguimiento a
su cubierta de medicamentos.

Un resumen de la Explicacién de Beneficios Parte D también esta disponible si usted lo solicita.
Para obtener una copia, por favor comuniquese con Servicios al Afiliado (los nimeros de
teléfono aparecen impresos al dorso de este folleto).

SECCION 4 Su prima mensual para MMM Unico

Seccion 4.1 {De cuanto es la prima de su plan?

Como afiliado de nuestro plan, usted paga una prima mensual. Para el 2018, la prima mensual
para MMM Unico es $26.90. Ademas, debe continuar pagando la prima mensual de la Parte B
(2 menos que su prima de la Parte B sea pagada a su nombre por Medicaid u otra fuente).

En algunos casos, su prima podria ser menor
El programa de “Ayuda Adicional” ayuda a personas con ingresos escasos a pagar por sus
medicamentos. El Capitulo 2, Seccion 7 le ofrece mas detalles sobre este programa. Si

cualifica, afiliarse al programa podria disminuir su prima mensual del plan.

Si ya se encuentra dfiliado y recibe ayuda de este programa, puede que la informacion de
primas en esta Evidencia de Cubierta no se le aplique a usted.

En algunos casos, su prima podria ser mayor

En algunos casos, la prima de su plan podria ser mayor que la cantidad que aparece
anteriormente en la Seccidn 4.1. Esta situacion se describe a continuacion.
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e A algunos afiliados se les requiere pagar una penalidad por afiliacion tardia de la
Parte D porque no se inscribieron en un plan de medicamentos de Medicare cuando se
hicieron elegibles o porque hubo un periodo continuo de 63 dias o mas en el cual no
tuvieron cubierta “acreditable” de medicamentos recetados. (“Acreditable” significa que
se espera que la cubierta de medicamentos pague, en promedio, al menos lo mismo que
la cubierta normal de medicamentos recetados de Medicare). En el caso de estos
afiliados, la penalidad por afiliacion tardia de la Parte D se anade a la prima mensual del
plan. La cantidad de su prima mensual sera la prima mensual del plan mas la penalidad
por afiliacion tardia de la Parte D.

o Si se le requiere pagar la penalidad por afiliacion tardia de la Parte D, la cantidad
de la misma dependera de cuanto tiempo espero antes de inscribirse en una
cubierta de medicamentos o cuantos meses estuvo sin cubierta de
medicamentos luego de hacerse elegible. El Capitulo |, Seccion 5 explica la
penalidad por afiliacion tardia de la Parte D.

o Si tiene una penalidad por afiliacion tardia de la Parte D y no la paga, se le podria
desafiliar del plan.

SECCION 5 iTiene que pagar la “penalidad por afiliaciéon tardia’ de
la Parte D?

Seccioén 5.1 {Qué es la “penalidad por afiliacion tardia’ de la Parte D?

Tenga en cuenta: si recibe “Ayuda Adicional” de Medicare para pagar sus medicamentos
recetados, usted no pagara penalidad por afiliacion tardia.

La penalidad por afiliacion tardia es una cantidad ahadida a su prima de Parte D. Usted podria
deber una penalidad por afiliacion tardia de la Parte D si en algin momento luego de que
termina su periodo inicial de afiliacion, transcurre un periodo continuo de 63 dias o mas en que
no tuvo la Parte D u otra cubierta acreditable de medicamentos. (Una cubierta “acreditable” de
medicamentos recetados es aquella que cumple con los requisitos minimos de Medicare ya que
se espera que pague, en promedio, al menos lo mismo que la cubierta normal de medicamentos
de Medicare). La cantidad de la penalidad depende de cuanto tiempo esperd antes de afiliarse a
un plan con cubierta acreditable de medicamentos recetados luego de su periodo inicial de
afiliacion o de cuantos meses calendario completos estuvo sin cubierta acreditable de
medicamentos. Usted tendra que pagar esa penalidad mientras tenga cubierta de la Parte D.

La penalidad por afiliacion tardia de la Parte D se suma a su prima mensual. Al afiliarse a
MMM Unico, le informamos sobre la cantidad de la penalidad.

Su penalidad por afiliacion tardia de la Parte D se considera parte de la prima de su plan. Si
no paga su penalidad por afiliacion tardia de la Parte D, podria perder sus beneficios de
medicamentos recetados por no pagar su prima del plan.
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Secciéon 5.2 ;De cuanto es la “penalidad por afiliacion tardia’ de la Parte D?

Medicare determina la cantidad de la penalidad. Fijese como funciona:

e Primero cuente la cantidad de meses completos que espero para matricularse en un
plan de medicamentos de Medicare, luego de su elegibilidad. O cuente la cantidad de
meses completos en los que no tuvo cubierta de medicamentos recetados acreditable, si
la interrupcion de su cubierta fue de 63 dias o mas. La penalidad es de 1% por cada mes
que estuvo sin cubierta acreditable. Para nuestro ejemplo, digamos que estuvo |4 meses
sin cubierta, lo cual sera 14%.

e Luego, Medicare establece la cantidad de la prima mensual promedio de los planes de
medicamentos Medicare en la nacién desde el aho anterior. Para 2018, esta prima
promedio es $35.02.

e Para calcular su penalidad mensual, multiplique el porcentaje de la penalidad por la prima
mensual promedio y redondee el nimero a la décima mas cercana. En el ejemplo que
aparece aqui seria 14% por $35.02, que equivale a $4.902. Esto se redondea a $4.90.
Esta cantidad se sumaria a la prima mensual de alguien con una penalidad por
afiliacion tardia de la Parte D.

Hay tres cosas importantes que destacar sobre esta penalidad mensual por afiliacion tardia de la
Parte D:

e Primero, la penalidad puede cambiar cada afio, porque la prima mensual promedio
puede cambiar cada afo. Si la prima nacional promedio (como la establece Medicare)
aumenta, su penalidad aumentara.

e Segundo, usted continuara pagando la penalidad cada mes mientras esté afiliado a
un plan que tenga beneficios de medicamentos de la Parte D de Medicare.

e Tercero, si es menor de 65 anos y actualmente recibe beneficios de Medicare, la
penalidad por afiliacion tardia de la Parte D se reajustara cuando cumpla los 65. Después
de los 65 anos, su penalidad por afiliacion tardia de la Parte D se basara solo en los
meses que pase sin cubierta luego de su periodo inicial de matricula en Medicare.

Seccion 5.3 En algunos casos, puede matricularse tarde y no tener que
pagar la penalidad

Aun cuando haya tardado en matricularse en un plan con cubierta de la Parte D de Medicare
cuando fue elegible por primera vez, en ciertos casos no tendra que pagar la penalidad por
afiliacion tardia de la Parte D.

No tendra que pagar una penalidad por afiliacion tardia sobre su prima si se
encuentra en cualquiera de estas situaciones:
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e Usted ya tiene una cubierta de medicamentos recetados que se espera que pague, en
promedio, al menos tanto como la cubierta normal de medicamentos de Medicare.
Medicare le llama a esto “cubierta acreditable de medicamentos”. Recuerde que:

o La cubierta acreditable podria incluir una cubierta de medicamentos de un
antiguo patrono o unidn, TRICARE o el Departamento de Asuntos de
Veteranos. Su aseguradora o su Departamento de Recursos Humanos le
informara anualmente si su cubierta de medicamentos es acreditable. Esta
informacion le podria llegar por carta o publicarse en un boletin del plan. Guarde
esta informacion porque la podria necesitar si se inscribe en un plan Medicare de
medicamentos mas adelante.

* Tenga en cuenta que: Si recibe un “certificado de cubierta acreditable”
cuando termine su cubierta de salud, no quiere decir que su cubierta de
medicamentos recetados era acreditable. La notificacion debe establecer
que usted tuvo cubierta acreditable de medicamentos recetados que se
esperaba que pagara al menos tanto como la cubierta normal de
medicamentos de Medicare.

o Las siguientes no son cubiertas acreditables de medicamentos recetados: tarjetas
de descuento para medicamentos recetados, clinicas gratis, y paginas de Internet
de descuentos en medicamentos.

o Para mas informacion sobre cubierta acreditable, por favor refiérase a su Manual
Medicare y Usted 2018 o llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227). Los usuarios de TTY deben llamar al |1-877-486-2048. Puede llamar gratis
a estos numeros, 24 horas al dia, 7 dias a la semana.

e Si estuvo sin cubierta acreditable, pero estuvo sin ella por menos de 63 dias corridos.

e Si estd recibiendo “Ayuda Adicional” de Medicare.

Seccion 5.4 {Qué puede hacer si no esta de acuerdo con su penalidad por
afiliacion tardia de la Parte D?

Si usted esta en desacuerdo con su penalidad de afiliacion tardia de la Parte D, usted o su
representante pueden pedir que reevaluemos nuestra decision sobre la misma. Por lo general,
usted debe solicitar esta revision antes de que pasen 60 dias a partir de la fecha de la carta
donde se le notifico que debia pagar una penalidad por afiliacion tardia. Llame a Servicios al
Afiliado para informacion sobre cémo proceder (los niUmeros de teléfono aparecen impresos al
dorso de este folleto).

Importante: No deje de pagar su penalidad por afiliacion tardia de la Parte D mientras espera
por una revision de la decision sobre su penalidad por afiliacion tardia. Si lo hace, podria ser
desafiliado por falta de pago de su prima.
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SECCION 6 iTendra que pagar una cantidad adicional por la Parte
D conforme a sus ingresos?
| Seccioén 6.1 {Quiénes pagan mas por la Parte D segun sus ingresos? |

La mayoria de la gente paga las primas normales de la Parte D. Sin embargo, algunas personas
pagan una cantidad adicional conforme a sus ingresos anuales. Si su ingreso es de a $85,000 o
mas como individuo (o personas casadas que reportan ingresos por separado) o de $170,000 o
mas como pareja casada, debe pagar una cantidad adicional directamente al gobierno por su
cubierta de la Parte D de Medicare.

Si debe pagar la cantidad adicional, la Administracion del Seguro Social, no su plan Medicare, le
enviara una carta comunicandole cual sera dicha cantidad y como pagarla. La cantidad adicional
se deducira de su Seguro Social, de sus beneficios de la Junta de Retiro Ferroviario, o de su
cheque de la Oficina de Administracion de Personal sin importar la manera en que usted pague
la prima mensual de su plan, a menos que su beneficio mensual no rinda para cubrir dicha
cantidad. Si su cheque de beneficios no rinde para cubir la cantidad adicional, Medicare le
enviara una factura. Usted debe pagar la cantidad adicional al gobierno. No se puede
combinar con el pago mensual de la prima del plan.

Seccion 6.2

{De cuanto sera la cantidad adicional por la Parte D?

Si su ingreso bruto ajustado modificado, segun reportado en su planilla de Hacienda, supera
cierta cantidad, usted pagara una cantidad adicional sobre su prima mensual del plan.

La tabla a continuacion le muestra la cantidad adicional a base de su ingreso.

Si presento
planilla individual

y su ingreso en
2016 fue:

Igual o menor que
$85,000

Mayor que $85,000
y menor o igual a
$107,000

Si estaba
casado pero
presento
planilla por
separado y su
ingreso en 2016
fue:

Igual o menor que
$85,000

Si presento

planilla conjunta
y su ingreso en

2016 fue:

Igual o menor
que $170,000

Mayor que
$170,000 y
menor o igual a
$214,000

Este es el pago
mensual de su
cantidad adicional por
la Parte D (que debe
pagar ademas de su
prima del plan)

$0

$13.00
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Si presento Si estaba Si presento Este es el pago
planilla individual  casado pero planilla conjunta mensual de su
y su ingreso en presento y su ingreso en cantidad adicional por
2016 fue: planilla por 2016 fue: la Parte D (que debe
separado y su pagar ademas de su
ingreso en 2016 prima del plan)
fue:
Mayor que $107,000 Mayor que
y menor o igual a $214,000 y
$133,500 menor o igual a $33.60
$267,000
Mayor que $133,500 Mayor que $54.20
y menor o igual a $267,000 y
$160,000 menor o igual a
$320,000
Mayor que $160,000 Mayor que Mayor que $74.80
$85,000 $320,000
Seccién 6.3 {Qué puede hacer si no esta de acuerdo con el pago de la

cantidad adicional por la Parte D?

Si no esta de acuerdo con pagar una cantidad adicional conforme a su ingreso, puede pedirle a
la Administracion del Seguro Social que reevalle la decision. Para mas informacion sobre como
hacerlo, comuniquese con la Administracion del Seguro Social al 1-800-772-1213 (TTY 1-800-
325-0778).

Seccién 6.4 {Qué pasa si no paga la cantidad adicional por la Parte D?

La cantidad adicional se paga directamente al gobierno (no a su plan de Medicare) por su
cubierta de la Parte D de Medicare. Si se le requiere pagar una cantidad adicional y usted no la
paga, sera desafiliado del plan y perdera su cubierta de medicamentos recetados.

SECCION 7 Mas informacion sobre su pago de prima mensual

A algunos afiliados se les requiere pagar otras primas de Medicare
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Ademas de pagar su prima mensual del plan, a muchos afiliados se les requiere pagar otras
primas de Medicare. Seglin se explica en la Seccion 2, para que sea elegible para nuestro plan
debe tener derecho a Medicare Parte A y estar inscrito en Medicare Parte B. Por esta razoén,
algunos afiliados del plan (aquellos que no son elegibles para la Parte A sin prima) pagaran una
prima por Medicare Parte A y la mayoria de los afiliados del plan pagaran una prima por
Medicare Parte B. Debe seguir pagando sus primas de Medicare para permanecer en
el plan.

Algunas personas pagan una cantidad adicional para la Parte D a causa de sus ingresos
anuales. A esto se le conoce como Ajuste Mensual por Ingreso, también conocido como
IRMAA (por sus siglas en inglés). Si su ingreso es mayor de $85,000 por individuo (o
matrimonio que rinde planillas de impuestos por separado) o mayor $170,000 por pareja
casada, usted debe pagar una cantidad adicional directamente al gobierno (no al
plan de Medicare) por su cubierta de la Parte D de Medicare.

¢ Sia usted se le requiere que pague una cantidad adicional y usted no la
paga, sera desafiliado del plan y perdera sus beneficios de cubierta de
medicamentos recetados.

e De tener que pagar una cantidad adicional, la Administracion del Seguro Social, no su
plan Medicare, le enviara una carta indicandole cual sera la cantidad adicional.

e Para mas informacion sobre las primas de la Parte D a base de ingresos, vaya al
Capitulo I, Seccion 6 de este folleto. También puede visitar
https://www.medicare.gov en Internet o llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227), 24 horas al dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al |-
877-486-2048. O puede llamar a la Administracion del Seguro Social al 1-800-772-
1213. Los usuarios TTY deben llamar al 1-800-325-0778.

Su copia de Medicare y Usted 2018 tiene informacion sobre estas primas en la Seccion llamada
“Los Costos de Medicare 2018.” La misma explica como se diferencian las primas de la Parte B
y la Parte D entre personas con diferentes ingresos. Todo el que esta inscrito en Medicare
recibe una copia de Medicare y Usted cada ano durante el otono. Los afiliados nuevos en
Medicare lo reciben dentro del primer mes de haberse afiliado. También puede descargar una
copia de Medicare y Usted 2018 en la pagina de Internet de Medicare
(https://www.medicare.gov). O puede solicitar una copia llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-
633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al |-
877-486-2048.

Seccién 7.1 Existen varias formas en que usted puede pagar la prima de su
plan

Existen 3 maneras en que puede pagar su prima mensual del plan. Cuando se afilia por primera
vez en nuestro plan, usted debe escoger el método de pago para su prima. Sin embargo, para
cambiar el método de pago seleccionado debe llamar a Servicios al Afiliado.


https://www.medicare.gov/
https://www.medicare.gov/
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Si decide cambiar la forma en que paga su prima, podria tomar hasta tres meses para que su
nuevo método de pago entre en vigor. Mientras estemos procesando su peticién para un nuevo
método de pago, usted debe asegurarse de que su prima mensual se siga pagando a tiempo.

Opcion |: Puede pagar con cheque

Puede optar por pagar su prima mensual directamente a nuestro plan. Su prima mensual se
puede pagar por cheque, bien sea en persona o por correo, enviandolo a:

MMM Healthcare, LLC
PO Box 70175
San Juan PR 00936-0175

También puede depositar su cheque en persona en cualquiera de nuestras oficinas cercanas a su
municipio. Su pago debe ser recibido durante los primeros |5 dias de cada mes. Para su
conveniencia, puede utilizar la libreta de cupones que se le enviara por correo a los pocos dias
de su inscripcion. También puede llamar o visitar nuestro Departamento de Servicios al Afiliado
si se le termind o perdid la libreta que le enviamos. Si usted paga en cualquiera de las sucursales
de Banco Popular, necesita incluir su cupon para que puedan procesar su pago de prima; Banco
Popular no procesara ninglin pago de prima sin el cupon.

Opcion 2: Puede transferir el pago de su prima mensual de su cuenta de banco o
tarjeta de crédito

En lugar de pagar con cheque, puede hacer que el pago de su prima mensual se transfiera
automaticamente desde su cuenta de banco o tarjeta de crédito. Si quiere utilizar este método,
debe llamar mensualmente a nuestro Departamento de Servicios al Afiliado y solicitar hacer su
pago con el servicio de débito automatico. Un representante de Servicios al Afiliado procesara
su pago Y le enviara una carta de confirmacién como prueba de la transaccion. Recuerde,
debemos recibir su pago dentro de los primeros |15 dias del mes.

Opcioén 3: Puede pagar su prima mensual con su cheque del
Seguro Social

Puede solicitar que su prima mensual se saque de su cheque mensual del Seguro Social.
Comuniquese con Servicios al Afiliado para mas informacion sobre como pagar su prima
mensual de esta manera. Con gusto le ayudaremos a implementar esta opcion. (Los numeros de
teléfono para Servicios al Afiliado aparecen impresos al dorso de este folleto).

Qué hacer si tiene dificultades para pagar su prima mensual del plan
Su prima mensual debe llegar a nuestras oficinas antes del dia |5 del mes. De no recibir su pago

por la prima mensual el dia |5 del mes, le enviaremos una notificacion para informarle que su
afiliacion terminara si no recibimos pago de prima mensual del plan dentro de 180 dias. Si usted
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esta obligado a pagar una penalidad por afiliacion tardia de la Parte D, debe pagar la penalidad
para mantener su cubierta de medicamentos recetados.

Si tiene dificultades para pagar su prima mensual a tiempo, por favor, comuniquese con
Servicios al Afiliado para ver si podemos recomendarle programas que le ayuden a pagar su
prima mensual. (Los nimeros de teléfono para Servicios al Afiliado aparecen impresos al dorso
de este folleto).

Si terminamos su afiliacion porque no pagé su prima mensual, tendra cubierta de salud bajo
Medicare Original.

Si terminamos su afiliacion con el plan por no pagar la prima del plan, y actualmente no tiene
cubierta de medicamentos recetados, entonces no tendra cubierta Parte D hasta el proximo
ano si se afilia en un nuevo plan durante el periodo de afiliacién anual. Durante el periodo de
afiliacion anual, usted puede afiliarse a cualquier plan de medicamentos recetados independiente
o a un plan de salud que también tenga cubierta de medicamentos. (Si no tiene una cubierta de
medicamentos "acreditable” durante mas de 63 dias, es posible que tenga que pagar una
penalidad por afiliacion tardia de la Parte D durante el tiempo que usted tenga cubierta de la
Parte D).

Al momento que terminemos su afiliacion, puede que aun nos adeude prima mensual que no ha
pagado. Tenemos el derecho de procurar el cobro de la cantidad de la prima mensual que
adeuda. En el futuro, si desea afiliarse nuevamente a nuestro plan (u otro plan que ofrecemos),
tendra que pagar la cantidad que adeuda antes de poder afiliarse.

Si entiende que hemos terminado su afiliacién por equivocacion, tiene el derecho de pedirnos
que reconsideremos nuestra decision al someter una querella. En el Capitulo 9, Seccion 10 de
este folleto se le indica como radicar una querella. Si tuvo una circunstancia de emergencia que
estuvo fuera de su control y le ocasiono el no ser capaz de pagar su prima dentro del periodo
de gracia, puede solicitarnos que reconsideremos esta decision, llamando al 787-625-2126
(Area Metro), 1-866-516-7700 (libre de cargos) de lunes a domingo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
Los usuarios de TTY deben llamar al 1-866-516-7701. Debe presentar su solicitud no mas tarde
de 60 dias después de la fecha en que termina su afiliacion.

Seccion 7.2 {Podemos cambiar su prima mensual del plan durante el afio?

No. No se nos permite cambiar la cantidad que cobramos por la prima mensual del plan
durante este ano. Si la prima mensual del plan cambia para el proximo ano, le avisaremos en
septiembre y el cambio entrara en vigor el | de enero.

Sin embargo, en algunos casos, la parte de la prima que usted debe pagar puede cambiar
durante el afo. Esto sucede si se hace elegible para el programa de “Ayuda Adicional” o si
pierde su elegibilidad para el programa de “Ayuda Adicional” durante el afio. Si un afiliado
cualifica para recibir “Ayuda Adicional” con los costos de sus medicamentos recetados, el
programa de “Ayuda Adicional” pagara parte de la prima mensual del plan del afiliado. Si
Medicare paga solo una parte de esta prima, le cobrariamos por la cantidad que Medicare no
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cubre.Un afiliado que pierde su elegibilidad durante el aho necesitara comenzar a pagar su
prima mensual completa. Puede obtener mas informacién sobre el programa de “Ayuda
Adicional” en el Capitulo 2, Seccion 7.

SECCION 8 Por favor, mantenga actualizado el expediente de su
afiliacion
Seccion 8.1 Como asegurarse de que la informaciéon que tenemos sobre

usted es correcta

Su expediente de afiliacion tiene informacion de su formulario de matricula, incluyendo su
direccién y numero telefonico. Muestra la cubierta especifica de su plan incluyendo su
Proveedor de Cuidado Primario.

Los médicos, hospitales, farmacéuticos y otros proveedores dentro de la red del plan deben
tener la informacion correcta sobre usted. Estos proveedores de la red utilizan su
expediente de afiliacion para enterarse de qué servicios y medicamentos estan
cubiertos y las cantidades de costos compartidos para usted. Por eso, es muy
importante que nos ayude a mantener su informacion al dia.

Inférmenos si ocurren los siguientes cambios:

e Cambios en su nombre, direccion o teléfono

e Cambios en cualquier otro seguro de salud que tenga (por ejemplo, el de su patrono, el
patrono de su conyuge, por accidentes en el trabajo o Medicaid)

e Si tiene alguna reclamacion por responsabilidad, como reclamaciones por accidentes de
auto

e Silo han ingresado en un hogar de ancianos
e Sirecibe cuidado en un hospital o sala de emergencias fuera de la red o fuera del area

e Si cambia la persona responsable por usted (como un cuidador)
e Si esta participando en un estudio de investigacion clinica

Si cambia algo de esta informacion, por favor, avisenos llamando a Servicios al Afiliado (los
teléfonos aparecen impresos al dorso de este folleto).

También es importante que contacte la Administracion de Seguro Social si se muda o cambia su
direccion postal. Pueden encontrar los nimeros telefonicos e informacion de contacto del
Seguro Social en el Capitulo 2, Seccién 5.

Repase la informacion que le enviamos sobre cualquier otra cubierta de seguro que
tenga
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Medicare requiere que usted nos informe sobre su afiliacién a cualquier otra cubierta de seguro
médico o de farmacia que tenga. Esto es necesario porque debemos coordinar sus beneficios
bajo nuestro plan con cualquier otra cubierta que tenga. (Para mas informacién sobre como
funciona nuestra cubierta cuando se tiene otro seguro, vea la Seccién 10 de este Capitulo).

Por lo menos una vez al afo, lo llamaremos para verificar cualquier otra cubierta médica o de
medicamentos que sepamos que usted tiene. De no poder comunicarnos con usted, le
enviaremos una carta con la lista de las otras cubiertas de seguro médico o de farmacia de las
cuales tengamos conocimiento. Por favor, revise esta informacion con detenimiento. Si es
correcta, no tiene que hacer nada mas. Si la informacion es incorrecta o si tiene otra cubierta
que no aparezca en la lista, por favor, llame a Servicios al Afiliad