Resumen de beneficios de 2020
Longevity Health Plan (HMO I-SNP)

H1644, Plan 001

Este es un resumen de los medicamentos y servicios de salud cubiertos por Longevity Health
Plan (HMO I-SNP) del 1 de enero al 31 de diciembre de 2020.

Longevity Health Plan Of Florida, Inc. es un Plan HMO de Medicare Advantage (HMO significa
Health Maintenance Organization, Organizacion para el mantenimiento de la salud) con un
contrato de Medicare. La inscripcion en el Plan depende de la renovacion del contrato.

La presente informacion no constituye una descripcion completa de los beneficios. Llame al
1-866-224-9499; los usuarios de TTY deben llamar al 711 para obtener mas informacion.

La informacién proporcionada sobre los beneficios es un resumen de lo que cubrimos y de lo que
usted paga. No enumera todos los servicios que cubrimos ni todas las limitaciones o exclusiones.
Para obtener una lista completa de los servicios que cubrimos, visite nuestro sitio web en
www.longevityhealthplan.com, o llame a Servicios para los miembros y solicite la Evidencia de
cobertura.

Para comunicarse con nuestros Representantes de Servicios para los miembros:
* Llame gratis al 1-866-224-9499; los usuarios de TTY/TDD deben llamar al 711.

* Horario de atencion: de 8:00 h a 20:00 h, los siete dias de la semana (excepto el dia de Accidén
de gracias y Navidad) del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto los dias
festivos) del 1 de abril al 30 de septiembre.

Para unirse a Longevity Health Plan (HMO I-SNP), debe:

* tener derecho a la Parte A de Medicare,

e --y--estar inscrito en la Parte B de Medicare,
*  --y--Vivir en nuestra area de servicio,
e --y--residir en uno de nuestros centros de atencion de enfermeria participantes durante mas

de 90 dias. El Directorio de proveedores del plan posee una lista de los centros de atencion de
enfermeria participantes. Puede acceder a esta lista en nuestro sitio web
www.longevityhealthplan.com o llamar a Servicios para los miembros y solicitarnos que le
enviemos una lista.
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Nuestra area de servicio incluye estos condados de Florida: Broward, Miami-Dade, Hillsborough,
Orange, Palm Beach, Pasco, Pinellas, Polk y Seminole.

Longevity Health Plan (HMO I-SNP) cuenta con una red de médicos, hospitales, farmacias y otros
proveedores que podra encontrar en nuestro sitio web a través de Longevityhealthplan.com. Si

usted utiliza proveedores que no pertenecen a nuestra red, es posible que el plan no pague estos
servicios.

Este documento también esta disponible en Braille y en tamafio de letra grande.

Los beneficios, las primas, el deducible y/o los copagos o el coseguro pueden cambiar el 1 de
enero de cada afio.

This document is available for free in Spanish.
Este documento esta disponible gratis en espafiol.

Si desea obtener mas informacién sobre la cobertura y los costos de Original Medicare, consulte el
manual actual “Medicare & You” (Medicare y Usted). Constltelo en linea en
https://www.medicare.gov o consiga una copia llamando al 1-800-MEDICARE (1800-633-4227),
durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048.

Los planes pueden ofrecer beneficios complementarios, ademas de los beneficios de la Parte C y
los beneficios de la Parte D.
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Longevity Health Plan (HMO I-SNP)

Prima mensual del plan

$28,50
Usted debe continuar pagando su prima de la Parte B
de Medicare.

Deducible

$0

Cantidad maxima de gastos de su
bolsillo

(no incluye medicamentos con receta
de la Parte D)

$6.700

Cobertura de hospitalizacion

Usted paga los montos del costo compartido de
Medicare Original 2020.

Deducible de $1,408;

Dias 1-60: Coseguro de $0 por cada periodo de
beneficios

Dias 61-90: Coseguro de $352 por dia de cada periodo
de beneficios

Dias 91 y subsiguientes:

Coseguro de $704 por cada “dia de reserva durante el
curso de su vida

*Se requiere Autorizacion previa.

Cobertura para pacientes externos

Servicios hospitalarios para
pacientes externos

Servicios de observacion para
pacientes externos

20% de coseguro

20% de coseguro




Longevity Health Plan (HMO I-SNP)

Consultas al médico

Proveedores de atencion primaria

Especialistas

$0 de copago

$0 de copago cuando los servicios se prestan en un
centro de atencion de enfermeria. 20% de coseguro
cuando los servicios se prestan fuera del centro de
atencion de enfermeria.

Servicios preventivos

Usted no tiene que pagar nada.

Se cubrira cualquier servicio preventivo adicional
aprobado por Medicare durante el afio del contrato.
Existen algunos articulos que no estan cubiertos, con
un costo de $0.

Atencion de emergencia

$90 de copago
El copago no se aplica si usted es admitido en un
hospital en un plazo de 3 dias.

Servicios de urgencia

20% de coseguro hasta un maximo de $65
El coseguro no se aplica si usted es admitido en un
hospital en un plazo de 3 dias.

Servicios de
diagnoéstico/Laboratorios/Imagenes

Pruebas y procedimientos de
diagnostico

Servicios de laboratorio

Servicios de radiologia
diagnostica (por ejemplo, IRM y
TAC)

Radiografias para pacientes
externos

20% de coseguro
*Es posible que se requiera Autorizacion previa.

$0 de copago
*Es posible que se requiera Autorizacion previa.

20% de coseguro
*Es posible que se requiera Autorizacion previa.

20% de coseguro
*Es posible que se requiera Autorizacion previa.




Longevity Health Plan (HMO I-SNP)

Servicios auditivos

Examen auditivo

Beneficio complementario

Examen de audicion de rutina,
ajuste y evaluacion de audifonos

Audifonos

20% de coseguro del costo de los servicios auditivos
cubiertos por Medicare.

Usted paga un copago de $0 por un examen de audicion
de rutina y un ajuste/evaluacion de audifonos cada afio.

Hasta $1.650 de crédito por ambos oidos combinados
cada dos afos para audifonos.
*Es posible que se requiera Autorizacion previa.

Servicios odontolégicos

Servicios odontologicos cubiertos por
Medicare

20% de coseguro por cada servicio cubierto por
Medicare.

*Se requiere Autorizacion previa.

Atencion de la vista

Examen ocular anual para la
retinopatia diabética

Beneficio complementario

Examen ocular de rutina

Gafas, lentillas, monturas, lentes
de contacto

20% de coseguro por servicios cubiertos por Medicare.

Usted paga un copago de $0 por 1 consulta de rutina
para un examen ocular cada dos afios.

Hasta un crédito combinado de $200 cada dos afios
para todos los anteojos adicionales.




Longevity Health Plan (HMO I-SNP)

Servicios de salud mental

Consulta del paciente
hospitalizado

Consulta de terapia de grupo para
pacientes externos

Consulta de terapia individual
para pacientes externos

Usted paga los montos del costo compartido de
Medicare Original 2020.

Deducible de $1,408;

Dias 1-60: Coseguro de $0 por cada periodo de
beneficios

Dias 61-90: Coseguro de $352 por dia de cada periodo
de beneficios

Dias 91 y subsiguientes:

Coseguro de $704 por cada “dia de reserva durante el
curso de su vida

*Se requiere Autorizacion previa.

Servicios en un centro de atencion
de enfermeria especializada (SNF)

$0 de copago por cada estadia en un centro de atencion
de enfermeria especializada cubierto por Medicare.
Periodo de beneficios de Medicare tradicional

*Se requiere Autorizacion previa.

Fisioterapia

$0 de copago
*Se requiere Autorizacion previa.

Servicios de ambulancia
Ambulancia terrestre

Ambulancia aérea

20% de coseguro
*Es posible que se requiera Autorizacion previa.

20% de coseguro
*Es posible que se requiera Autorizacion previa.

Transporte (rutina adicional)

$0 de copago

Transporte de rutina para hasta 16 viajes por afio. Un
viaje se considera transporte de ida en taxi,
autobus/metro, monovolumen o transporte médico a un
lugar de atencion sanitaria aprobado por el plan.




Longevity Health Plan (HMO I-SNP)

Medicamentos con receta de la
Parte B de Medicare

Medicamentos para
quimioterapia

Otros medicamentos de la Parte B

20% de coseguro
*Es posible que se requiera Autorizacion previa.

20% de coseguro
*Es posible que se requiera Autorizacion previa.

Centro quirirgico ambulatorio

20% de coseguro

*Se requiere Autorizacion previa.

Terapias alternativas

$0 de copago

Sesiones individuales para escuchar musica ofrecidas
en el lugar con un terapeuta musical certificado.

Semanalmente se ofrecen sesiones de meditacion
Mindfulness (de atencidn plena) en pequefios grupos
en el centro de atencion de enfermeria. La meditacion
Mindfulness (de atencion plena) consiste en una
préctica de entrenamiento mental que implica centrar
la mente en experiencias (emociones, pensamientos y
sensaciones) en el momento presente para fomentar
una buena salud.




Longevity Health Plan (HMO I-SNP)

Equipo médico y suministros
Equipo médico duradero (por
ejemplo, sillas de ruedas y
oxigeno)

Protesis (por ejemplo, aparatos
ortopédicos y miembros
artificiales)

Suministros para diabéticos

Zapatos y plantillas terapéuticas
para diabéticos

20% de coseguro
*Se requiere Autorizacion previa.

20% de coseguro
*Se requiere Autorizacion previa.

20% de coseguro

20% de coseguro

Cuidado de los pies (servicios de
podiatria)
Examenes y tratamiento de los
pies

Beneficio complementario
Atencion de rutina de los pies

20% de coseguro por servicios cubiertos por Medicare.

$0 de copago por 2 consultas de atencion de rutina de
los pies por afio.

Terapia ocupacional o del habla

$0 de copago
*Se requiere Autorizacion previa.

Servicios de rehabilitacion
pulmonar

20% de coseguro
*Es posible que se requiera Autorizacion previa.

Tai Chi

* Diagnéstico de salud del
comportamiento

* Dolor cronico documentado

 Demencia

$0 de copago

Sesiones semanales de Tai Chi en pequefios grupos
ofrecidas en el centro de atencion de enfermeria. El Tai
Chi es un antiguo arte marcial chino que incorpora una
serie de ejercicios de cambio de peso, rotacion corporal
y medias sentadillas con técnicas de respiracion
profunda.
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Medicamentos con receta para pacientes externos

Costos compartidos estandar
minoristas

(dentro de la red)

(suministro para hasta 30 dias)

Costo compartido de atencion a
largo plazo (Long Term Care,
LTC)

(suministro para hasta 31 dias)

Deducible

$435 por todos los medicamentos con receta de la Parte D.

Costo
compartido
de los
medicamentos
cubiertos

25% de coseguro 25% de coseguro

Periodo sin
cobertura

Después de que sus costos totales de medicamentos (incluido lo que nuestro
plan ha pagado y lo que usted ha abonado) alcancen $4.020, usted no pagara
mas del 25% de coseguro por medicamentos genéricos, ni el 25% de coseguro
por medicamentos de marca por cualquier tipo de medicamentos durante el
periodo sin cobertura.

Cobertura en
situaciones
catastroficas

Después de que los costos anuales pagados de su bolsillo por medicamentos
(incluidos los medicamentos comprados a través de su farmacia minorista y a
través de pedidos por correo) alcancen los $6.350, usted paga el monto
superior de:

* 5% de coseguro, o

+ copago de $3,60 por medicamentos genéricos (incluidos los medicamentos
de marca tratados como genéricos), y un copago de $8,95 por todos los
demas medicamentos.

El costo compartido puede diferir seglin el punto de servicio [minorista, Cuidado a largo plazo
(Long Term Care, LTC)], infusion en el hogar, si la farmacia esta en nuestra red estandar o si la
receta es a corto plazo (suministro de 30 dias) o a largo plazo (suministro de 90 dias).




Aviso sobre no discriminacion

Longevity Health Plan cumple con las leyes federales sobre derechos civiles, y no discrimina por
raza, color, origen étnico, edad, discapacidad o sexo. Longevity Health Plan no excluye a las
personas ni las trata de manera diferente debido a su raza, color, origen étnico, edad, discapacidad
0 Sexo.

Longevity Health Plan:

Proporciona ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se comuniquen
efectivamente con nosotros, como por ejemplo:

e Intérpretes cualificados de lengua de signos

e Informacién redactada en otros formatos (por ejemplo, tamano de letra grande, audio, formatos
electronicos accesibles, Braille y otros formatos)

Ofrece servicios lingiiisticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el espafiol, como por
ejemplo:

e Intérpretes cualificados
e Informacion redactada en otros idiomas

Si necesita estos servicios, pongase en contacto con Servicios para los miembros de Longevity
Health Plan en la siguiente informacion de contacto.

Si usted considera que Longevity Health Plan no ha proporcionado estos servicios o ha
discriminado de otra manera por motivos de raza, color, origen étnico, edad, discapacidad o sexo,
puede presentar una queja ante: Longevity Health Plan, P.O. Box 5850, Glen Allen, VA 23058;
(888) 808-8995; (TTY 711); fax: 800-335-0270; correo electronico:
Compliance@longevityhealthplan.com.

Puede presentar una queja en persona o por correo, fax o correo electronico. Si necesita ayuda para
presentar una queja, los Servicios para los miembros de Longevity Health Plan estan disponibles
para ayudarle.

También puede presentar una queja sobre derechos civiles ante la Secretaria de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos, en la oficina del Portal de quejas sobre derechos civiles, o por
correo o teléfono en: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue,
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SW, Room 509F, HHH Building Washington, DC 20201, 1-800-368-1019 TTY/TDD:
1-800-537-7637 (TDD).

Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SE CONSIDERAN
INFORMACION CONFIDENCIAL Y PATENTADA, Y ESTA PROHIBIDO SU USO O
DIVULGACION POR DUPLICADO SIN LA APROBACION PREVIA DE LONGEVITY
HEALTH PLAN

© 2019 Longevity Health Plan
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Servicios de intérpretes en diferentes idiomas
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Lista de verificacion previa a la inscripcion
Longevity Health Plan (HMO I-SNP)

Antes de tomar una decision de inscripcion, es importante que usted entienda completamente
nuestros beneficios y normas. Si tiene alguna pregunta, puede llamar y hablar con un representante
de servicio al cliente al 1-866-224-9499 (TTY 711).

Comprension de los beneficios

O

Revise la lista completa de beneficios que se encuentra en la Evidencia de cobertura
(EOC), especialmente para aquellos servicios para los cuales consulta a un médico de
manera rutinaria. Visite LongevityHealthPlan.com o llame al 1-866-224-9499 (TTY 711)
para obtener una copia de la EOC.

Revise el directorio de proveedores (o preguntele a su médico) para asegurarse de que los
médicos que usted ve ahora estan en la red. Si no estan en la lista, significa que
probablemente tendra que seleccionar un nuevo médico.

Revise el directorio de farmacias para asegurarse de que la farmacia que utiliza para
cualquier medicamento con receta esta dentro de la red. Si la farmacia no esté en la lista, es
probable que tenga que seleccionar una nueva farmacia para sus recetas.

Comprension de las normas importantes

O

Ademas de la prima mensual del plan, debe continuar pagando la prima de la Parte B de
Medicare. Esta prima normalmente se deduce de su cheque del Seguro Social cada mes.

Los beneficios, las primas y/o los copagos o el coseguro pueden cambiar el 1 de enero de
2020.

Excepto en situaciones de emergencia o urgencia, no cubrimos los servicios de
proveedores fuera de la red (médicos que no figuran en el directorio de proveedores).

Este es un plan institucional de necesidades especiales (I-SNP). Su capacidad para
inscribirse se basara en la comprobacion de que usted, durante 90 dias o mas, ha tenido o se
espera que necesite el nivel de servicios proporcionados en un centro de enfermeria
especializada (SNF) de cuidados a largo plazo (LTC), un centro de enfermeria de LTC
(NF), un SNF/NF, un centro de cuidados intermedios para personas con discapacidades
intelectuales (ICF/IDD) o un centro psiquiatrico para pacientes internos.

Este es un plan institucional de necesidades especiales (I-SNP). Su capacidad para
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inscribirse se basara en la comprobacion de que su condicion hace probable que la duracion
de la estadia o la necesidad de un nivel institucional de atencion sea de al menos 90 dias.

Longevity Health Plan of Florida, Inc. cumple con las leyes federales sobre derechos civiles, y no
discrimina por raza, color, origen étnico, edad, discapacidad o sexo. ATENCION: si habla
espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingliistica. Llame al
1-866-224-9499 (TTY 711). ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ¢d pou lang ki
disponib gratis pou ou. Rele 1-866-224-9499 (TTY 711).
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