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Evidencia de cobertura:

Sus beneficios y servicios de salud de Medicare y la cobertura para
medicamentos con receta como miembro de SCAN Balance (HMO C-SNP)

Este documento proporciona detalles acerca de la cobertura de salud y de medicamentos con
receta de Medicare vigente desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2025. Este es un
documento legal importante. Consérvelo en un lugar seguro.

Si tiene preguntas sobre este documento, pongase en contacto con Servicios para Miembros
al 1-800-559-3500 para obtener informacion adicional. (Los usuarios de TTY deben llamar al
711). El horario es de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana desde el 1 de octubre hasta el
31 de marzo. Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, el horario es de 8a. m. a8 p. m,,
de lunes a viernes. Los mensajes recibidos durante los dias festivos y fuera de las horas
laborales se responderan el siguiente dia habil. Esta llamada es gratuita.

Este plan, SCAN Balance, es ofrecido por SCAN Health Plan. (Cuando en esta Evidencia de

cobertura dice “nosotros”, “nos” o “nuestro/a”, hace referencia a SCAN Health Plan. Cuando
dice “plan” o “nuestro plan”, hace referencia a SCAN Balance).

Este documento esta disponible de forma gratuita en Espafiol y chino.

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

Los beneficios, las primas, los deducibles y/o los copagos/el coseguro pueden cambiar el
1 de enero de 2026.

El formulario, la red de farmacias o la red de proveedores pueden cambiar en cualquier
momento. Usted recibira un aviso cuando sea necesario. Notificaremos a las personas
inscritas afectadas sobre los cambios con al menos 30 dias de anticipacion.

Este documento explica sus beneficios y derechos. Utilice este documento para conocer:
e suprima del plany los gastos compartidos;
e sus beneficios médicos y de medicamentos recetados;
cémo presentar una queja si no esta satisfecho con un servicio o tratamiento;
cémo ponerse en contacto con nosotros si necesita mas ayuda, y
e otras protecciones requeridas por la ley de Medicare.
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SECCION 1  Introduccion

Seccion 1.1 Actualmente esta inscrito en SCAN Balance, que es un plan
especializado de Medicare Advantage (Plan de necesidades
especiales)

Usted esta cubierto por Medicare y ha elegido recibir la cobertura para medicamentos con
receta y atencion médica de Medicare a través de nuestro plan, SCAN Balance.

SCAN Balance es un plan Medicare Advantage HMO (HMO significa Health Maintenance
Organization, Organizacion para el mantenimiento de la salud) aprobado por Medicare y
administrado por una compafiia privada.

SCAN Balance es un plan Medicare Advantage especializado (un Plan de necesidades
especiales de Medicare). Esto significa que sus beneficios estan disefiados para las personas
con necesidades de atencion médica especiales. SCAN Balance esta disefiado para brindar
beneficios de salud adicionales que ayudan especificamente a personas que tienen al menos
una de las siguientes afecciones: Diabetes, insuficiencia cardiaca congestiva o cronica,
arritmia cardiaca, enfermedad tromboembdlica venosa cronica, arteriopatia coronaria o
insuficiencia venosa periférica.

Nuestro plan incluye proveedores que se especializan en el tratamiento de al menos una de
las siguientes afecciones: Diabetes, insuficiencia cardiaca congestiva o crénica, arritmia
cardiaca, enfermedad tromboembdlica venosa croénica, arteriopatia coronaria o insuficiencia
venosa periférica. También incluye programas de salud disefiados para satisfacer las
necesidades de las personas con esta condicion. Ademas, nuestro plan cubre medicamentos
con receta para tratar la mayoria de las afecciones, incluidos los medicamentos generalmente
utilizados para tratar al menos una de las siguientes afecciones: Diabetes, insuficiencia
cardiaca congestiva o crénica, arritmia cardiaca, enfermedad tromboembdlica venosa
cronica, arteriopatia coronaria o insuficiencia venosa periférica. Como miembro del plan,
usted obtiene beneficios especialmente disefiados para su afeccion y todo su servicio de
atencion estara coordinado a través de nuestro plan.

La cobertura segun este plan califica como Cobertura de salud que retine los requisitos
(Qualifying Health Coverage, QHC) y cumple con el requisito de responsabilidad compartida
individual de la Ley de proteccién del paciente y cuidado de salud de bajo costo (Patient
Protection and Affordable Care Act, ACA). Para obtener mas informacidn, visite el sitio web
del Servicio de impuestos internos (Internal Revenue Service, IRS) en www.irs.gov/Affordable-
Care-Act/Individuals-and-Families.

Seccion 1.2 ¢De qué trata el documento Evidencia de cobertura?

Este documento de Evidencia de cobertura describe como puede obtener atencién médicay
medicamentos con receta. Explica sus derechos y responsabilidades, lo que esta cubierto, lo
que paga como miembro del plan y cémo presentar una queja si no esta satisfecho con una
decision o tratamiento.


https://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
https://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
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Los términos cobertura y servicios cubiertos se refieren a la atencion y los servicios médicos y
los medicamentos con receta disponibles para usted como miembro de SCAN Balance.

Es importante que sepa cudles son las normas del plan y qué servicios tiene disponible. Le
recomendamos que le dedique un poco de tiempo a leer este documento de Evidencia de
cobertura.

Si hay algun tema que lo confunde o le preocupa, o simplemente tiene una pregunta,
comuniquese con Servicios para Miembros.

Seccion 1.3 Informacion legal sobre la Evidencia de cobertura

Esta Evidencia de cobertura es parte de nuestro contrato con usted sobre como SCAN
Balance cubre su atencion. Las otras partes de este contrato incluyen el formulario de
inscripcion, la Lista de medicamentos cubiertos (Formulario) y cualquier aviso que reciba de
nuestra parte sobre modificaciones en su cobertura o condiciones que puedan afectar su
cobertura. En ocasiones, estos avisos se denominan cldusulas adicionales o enmiendas.

El contrato estara vigente durante los meses en los que esté inscrito en SCAN Balance, desde
el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2025.

Cada afio calendario, Medicare nos permite realizar cambios en los planes que ofrecemos.
Esto significa que podemos cambiar los costos y beneficios de SCAN Balance después del 31
de diciembre de 2025. También podemos decidir dejar de ofrecer el plan, en su area de
servicio, después del 31 de diciembre de 2025.

Medicare (los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid) debe aprobar SCAN Balance
cada afo. Puede seguir obteniendo la cobertura de Medicare como miembro de nuestro plan
solo si decidimos continuar ofreciendo el plan y si Medicare renueva la aprobacién del plan.

SECCION 2  ;Qué requisitos son necesarios para ser miembro del plan?

Seccion 2.1 Sus requisitos de elegibilidad

Usted es elegible para ser miembro de nuestro plan, siempre y cuando cumpla con estos
requisitos:

e Tenga la Parte Ay la Parte B de Medicare

e - y-Vivaen nuestra drea de servicio geografica (la Seccién 2.2, que se encuentra mas
abajo, describe el area de servicio). No se considera que las personas encarceladas
vivan en el drea geografica de servicio, aunque se encuentren fisicamente en ella.

e - y- Sea ciudadano estadounidense o esté legalmente presente a los Estados Unidos

e - y-Cumpla con los requisitos especiales de elegibilidad que se describen a
continuacion.
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Requisitos especiales de elegibilidad para el plan

El plan esta disefiado para satisfacer las necesidades especializadas de las personas que
padecen ciertas afecciones médicas. Para ser elegible para nuestro plan, debe tener al menos
una de las siguientes afecciones: Diabetes, insuficiencia cardiaca congestiva o cronica,
arritmia cardiaca, enfermedad tromboembdlica venosa cronica, arteriopatia coronaria o
insuficiencia venosa periférica.

e Tenga en cuenta lo siguiente: Si pierde su elegibilidad, pero se puede esperar
razonablemente que la recupere en el plazo de 2 meses, entonces todavia es elegible
para ser miembro de nuestro plan (en el Capitulo 4, Seccién 2.1, se informa sobre la
cobertura y los gastos compartidos durante un periodo de elegibilidad que se considera
continua).

Seccion 2.2 Esta es el area de servicio del plan para SCAN Balance

SCAN Balance se encuentra disponible solo para personas que residen en el area de servicio
de nuestro plan. Para seguir siendo miembro de nuestro plan, debe continuar viviendo en el
area de servicio del plan. El area de servicio se describe a continuacion.

Nuestra area de cobertura de servicios incluye los siguientes condados de California:
Condados de Stanislaus, Santa Clara, Alameda y San Mateo.

Si tiene planeado mudarse fuera del area de servicio, no puede seguir siendo miembro de este
plan. Comuniquese con Servicios para Miembros para ver si tenemos un plan dentro de su
area nueva. Si se muda, tendra un periodo de inscripcion especial que le permitird cambiarse
a Original Medicare o inscribirse en un plan de salud o de medicamentos de Medicare que
esté disponible en su nueva ubicacion.

También es importante que usted llame al Seguro Social si se muda o cambia su direccién
postal. Puede encontrar los nimeros de teléfono y la informacién de contacto del Seguro
Social en la Seccion 5 del Capitulo 2.

Seccion 2.3 Ciudadania estadounidense o presencia legal

Los miembros de los planes de salud de Medicare deben ser ciudadanos estadounidenses o
estar legalmente presentes en los Estados Unidos. Medicare (los Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid) notificard a SCAN Balance si no es elegible para seguir siendo miembro
segun este requisito. SCAN Balance debe cancelar su inscripcién si no cumple con este
requisito.

SECCION 3  Materiales importantes para los miembros que recibira

Seccion 3.1 Tarjeta de miembro del plan

Mientras sea un miembro de nuestro plan, debe usar su tarjeta de miembro cada vez que
reciba un servicio cubierto por este plan y para los medicamentos con receta que obtenga en
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las farmacias de la red. También debe mostrarle su tarjeta de Medi-Cal (Medicaid) al
proveedor, si corresponde. A continuacion, encontrara un modelo de la tarjeta de miembro
para que tenga una idea de como sera la suya:

( (
PLAN: X W\, scanM If an Emergency Arises: Go to the nearest ER or call 911.

Issuer: 80840 ’/, N SCAN Member Services: 1-800-559-3500 (TTY: 711)

ID: x Transportation Phone: 1-844-714-221
NAME: x
DR: x

Korean Help Line: 1-855-567
MEDI Pharm, h
EMERGENCY Provi i
$xxx Websit w.scanhealthplan.com

PCP
$x. XX

RXBm:_OO3858 SRR bl tM,G‘:dulC?re& Send Claims To: SCAN Claims Department,
RxGrp: AN9A CMS Contract PBP P.0. Box 21543, Eagan, MN 55121

NO use la tarjeta roja, blanca y azul de Medicare para los servicios médicos cubiertos
mientras sea un miembro de este plan. Si usa su tarjeta de Medicare en lugar de su tarjeta de
membresia de SCAN Balance, es posible que deba pagar el costo total de los servicios
médicos. Guarde su tarjeta Medicare en un lugar seguro. Es probable que tenga que mostrarla
si necesita servicios hospitalarios, servicios en un hospicio o participa en estudios de
investigacion aprobados por Medicare, también llamados ensayos clinicos.

Si la tarjeta de miembro del plan esta dafada, se le pierde o se la roban, lame de inmediato a
Servicios para Miembros para que le enviemos una tarjeta nueva.

Seccion 3.2 Directorio de proveedores y farmacias

El Directorio de proveedores y farmacias enumera los proveedores actuales de la red. Los
proveedores de la red son los médicos y otros profesionales de la salud, grupos médicos,
hospitales, y otros centros de atencién médica que han acordado con nosotros aceptar
nuestros pagos y cualquier costo compartido del plan como pago total.

Debe usar los proveedores de la red para obtener atencion y servicios médicos. Si va a otro
lugar sin la autorizacién correspondiente, debera pagar la totalidad. Las unicas excepciones
son las emergencias, los servicios de urgencia cuando la red no esta disponible (es decir, en
situaciones en las que no es razonable o no es posible recibir los servicios dentro de la red),
los servicios de didlisis fuera del area y los casos en los que SCAN Balance autorice el uso de
proveedores fuera de la red.

La lista mas reciente de proveedores esta disponible en nuestro sitio web en
www.scanhealthplan.com.

Si no tiene su copia del Directorio de proveedores y farmacias, puede solicitar una (electrénica
o en formato impreso) a Servicios para Miembros. Las solicitudes de directorios de
proveedores y farmacias impresos se le enviaran por correo en un plazo de tres dias habiles.


https://www.scanhealthplan.com
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El Directorio de proveedores y farmacias www.scanhealthplan.com se indican las farmacias
de nuestra red. Las farmacias de la red son todas las farmacias que han aceptado surtir los
medicamentos con receta cubiertos para los miembros de nuestro plan. Puede usar la
Directorio de proveedores y farmacias para encontrar la farmacia de la red en la que desee
obtener los medicamentos. Consulte el Capitulo 5, Seccion 2.5 para obtener informacién
sobre cuando puede obtener medicamentos en farmacias fuera de la red del plan.

El Directorio de proveedores y farmacias también le indicara qué farmacias de nuestra red
tienen un costo compartido preferidos, que puede ser inferior al costo compartido estandar
ofrecido por otras farmacias de la red para algunos medicamentos.

Si no tiene el Directorio de proveedores y farmacias, puede obtener una copia a través de
Servicios para Miembros. También puede encontrar esta informacion en nuestro sitio web en

www.scanhealthplan.com.

Seccion 3.3 La Lista de medicamentos cubiertos (Formulario) del plan

El plan cuenta con una Lista de medicamentos cubiertos (Formulario). Nosotros la
denominamos “Lista de medicamentos” para abreviarla. Indica qué medicamentos con receta
de la Parte D estan cubiertos por el beneficio de la Parte D incluido en SCAN Balance. El plan,
con la colaboracién de un equipo de médicos y farmacéuticos, selecciona los medicamentos
de la lista. La lista debe cumplir con los requisitos establecidos por Medicare. Medicare ha
aprobado la Lista de medicamentos del SCAN Balance.

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

Le proporcionaremos una copia de la Lista de medicamentos. Para obtener la informacion
mas completa y actualizada sobre los medicamentos cubiertos, puede visitar el sitio web del
plan (www.scanhealthplan.com) o llamar al Servicios para Miembros.

SECCION 4  Sus costos mensual para SCAN Balance

Sus costos pueden incluir lo siguiente:
e la prima del plan (Seccién 4.1)
e la prima mensual de la Parte B de Medicare (Seccién 4.2)
Multa por inscripcién tardia de la Parte D (Seccion 4.3)
monto de ajuste mensual relacionado con los ingresos (Seccién 4.4)
e Monto del plan de pago de recetas médicas de Medicare (Seccién 4.5)

Seccion 4.1 Prima del plan

No es necesario que pague por separado la prima mensual del plan de SCAN Balance.


https://www.scanhealthplan.com
https://www.scanhealthplan.com
https://www.scanhealthplan.com
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Seccion 4.2 Prima mensual de la Parte B de Medicare

Muchos miembros deben pagar otras primas de Medicare

Usted debe Debe seguir pagando las primas de Medicare para seguir siendo miembro del
plan. Esto incluye la prima de la Parte B. También puede incluir una prima de la Parte A, que
afecta a los miembros que no son elegibles para la Parte A sin prima.

Seccion 4.3 Multa por inscripcion tardia de la Parte D

A algunos miembros se les exige pagar una multa por inscripcion tardia de la Parte D. La
multa por inscripcion tardia de la Parte D es una prima adicional que se debe pagar por la
cobertura de la Parte D si, en algun momento después de que finaliza su periodo de
inscripcion inicial, pasa un periodo de 63 dias consecutivos 0 mas en los que usted no tiene
cobertura de la Parte D u otra cobertura acreditable de medicamentos con receta. Cobertura
acreditable de medicamentos con receta es la cobertura que cumple con los estandares
minimos de Medicare, ya que se espera que cubra, en promedio, al menos lo mismo que la
cobertura estandar de medicamentos con receta de Medicare. El costo de la multa por
inscripcion tardia depende de cuanto tiempo estuvo sin cobertura para medicamentos con
receta acreditable o de la Parte D. Tendra que pagar esta multa mientras tenga la cobertura
de la Parte D.

Cuando se inscribe por primera vez en SCAN Balance, le informamos el monto de la multa. Si
no paga la multa por inscripcion tardia de la Parte D, podria perder sus beneficios de
medicamentos con receta.

Usted no tendra que pagarla si:
e recibe “Ayuda adicional” de Medicare para pagar sus medicamentos con receta;
e ha pasado menos de 63 dias consecutivos sin una cobertura acreditable;

¢ hatenido cobertura acreditable de medicamentos a través de otra fuente, como un
exempleador, un sindicato, TRICARE o Administraciéon de Salud para Veteranos (VA). Su
aseguradora o el departamento de recursos humanos le informaran cada afio si su
cobertura para medicamentos es una cobertura acreditable. Esta informacién se le
enviard por carta o se incluird en un boletin informativo del plan. Conserve esta
informacion, porque puede necesitarla si mas adelante se inscribe en un plan de
medicamentos con receta de Medicare.

o Nota: El aviso debe indicar que usted tenia una cobertura de medicamentos con
receta acreditable que estaba previsto que pagara el mismo monto que el plan de
medicamentos con receta estandar de Medicare.

o Nota: Las siguientes no son coberturas acreditables de medicamentos con receta:
tarjetas de descuento para medicamentos con receta, clinicas gratuitas y sitios web
de descuentos en medicamentos.
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Medicare determina el monto de la multa. Asi funciona:

e Siusted paso 63 dias o mas sin cobertura de la Parte D u otra cobertura acreditable de
medicamentos con receta después de que resultara ser elegible para inscribirse en la
Parte D, el plan contara la cantidad de meses completos que usted no tuvo cobertura.
La multa es del 1 % por cada mes que no tuvo cobertura acreditable. Por ejemplo, si
pasa 14 meses sin cobertura, la multa sera del 14 %.

e Luego, Medicare determina el monto de la prima mensual promedio para los planes de
medicamentos de Medicare en la nacién desde el afio anterior. Para 2025, el monto
promedio de la prima es de $36.78.

e Para calcular su multa mensual, usted multiplica el porcentaje de la multa y la prima
mensual promedio, y luego redondea el resultado a los 10 centavos mas cercanos. En
este ejemplo, seria 14 % multiplicado por $36.78, que es igual a $5.15. Y se redondea
en $5.20. Esta suma se agregara a la prima mensual de una persona que deba pagar
una multa por inscripcion tardia de la Parte D.

Hay tres aspectos importantes a tener en cuenta con respecto a esta multa mensual por
inscripcion tardia de la Parte D:

e Primero, la multa puede cambiar cada ano ya que la prima mensual promedio puede
cambiar cada afio.

e Segundo, usted seguira pagando una multa cada mes durante el tiempo que esté
inscrito en un plan que incluya los beneficios de medicamentos de la Parte D de
Medicare, incluso si cambia de plan.

e Tercero, si tiene menos de 65 afios y actualmente recibe los beneficios de Medicare, la
multa por inscripcion tardia de la Parte D se reiniciara cuando cumpla 65 afios. Después
de los 65 afos, la multa por inscripcion tardia de la Parte D solo tendra como base los
meses en los que no tenga cobertura después del periodo de inscripcion inicial para el
ingreso por edad en Medicare.

Si esta en desacuerdo con su multa por inscripcion tardia de la Parte D, usted o su
representante pueden solicitar la revision. Por lo general, debe solicitar la revision dentro de
los 60 dias a partir de la fecha de la primera carta que recibi6 en la que se le informa que debe
pagar una multa por inscripcion tardia. Sin embargo si pagé una multa antes de inscribirse en
nuestro plan, quizas no tenga otra oportunidad de solicitar una revision de esa multa por
inscripcion tardia. Para obtener mas informacion sobre como hacerlo, puede comunicarse
con Servicios para Miembros.

Importante: no deje de pagar su multa por inscripcion tardia de la Parte D mientras espera
que revisemos la decision sobre su multa por inscripcién tardia. Si lo hace, se podria cancelar
su inscripcién por falta de pago de las primas de su plan.

Seccion 4.4 Monto de ajuste mensual relacionado con el ingreso

Puede que algunos miembros deban pagar un cargo adicional, conocido como monto de
ajuste mensual relacionado con los ingresos (IRMAA) de la Parte D. El cargo adicional se



Evidencia de cobertura de 2025 para SCAN Balance 14
Capitulo 1 Primeros pasos como miembro

calcula utilizando sus ingresos brutos modificados ajustados, segun los informé en su
declaracién de impuestos ante el Servicio de Impuestos Internos (IRS) de hace dos afios. Si
este monto supera un determinado numero, usted paga el monto de la prima estandary el
IRMAA adicional. Para obtener mas informacion sobre el monto adicional que es posible que

deba pagar en funcion de sus ingresos, visite https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-
d/costs-for-medicare-drug-coverage/monthly-premium-for-drug-plans.

Si debe pagar un monto adicional, el Seguro Social, no su plan de Medicare, le enviara una
carta en la que se le indicara cudl sera ese monto adicional. El monto adicional sera retenido
de su cheque de beneficios del Seguro Social, de la Junta de jubilacion para ferroviarios o de
la Oficina de administracidon de personal, independientemente de como paga siempre su
prima del plan, a menos que su beneficio mensual no sea suficiente para cubrir el monto
adicional adeudado. Si su cheque de beneficios no cubre el monto adicional, recibira una
factura de Medicare. Le debe pagar el monto adicional al gobierno. No se puede pagar con su
prima mensual del plan. Si usted no paga el monto adicional, se cancelara su inscripcion en
el plan y perdera la cobertura de medicamentos con receta.

Si no esta de acuerdo con pagar un monto adicional, puede pedirle al Seguro Social que revise
la decision. Para obtener mas informacion al respecto, comuniquese con el Seguro Social al
1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778).

Seccion 4.5 Monto del plan de pago de recetas médicas de Medicare

Si participa en el Plan de pago de medicamentos recetados de Medicare, cada mes pagara la
prima de su plan (si tiene una) y recibira una factura de su plan médico o de medicamentos
recetados (en lugar de pagar a la farmacia). Su factura mensual se basa en lo que adeuda por
cualquier medicamento recetado que reciba, mas el saldo del mes anterior, dividido por el
numero de meses restantes en el afio.

Capitulo 2, Seccién 7 ofrece mas informacion sobre el Plan de pago de medicamentos
recetados de Medicare. Si no esta de acuerdo con el monto facturado como parte de esta
opcion de pago, puede seguir los pasos en El Capitulo 9 para presentar una queja o apelacion.

SECCION 5 Mas informacion sobre su prima mensual

Seccion 5.1 Si usted paga una multa por inscripcion tardia de la Parte D, hay
varias formas de pagar la multa

Hay 4 formas de pager la multa. Puede establecer el método de pago que prefiera llamando al
Servicios para Miembros de SCAN (los nimeros de teléfono del Servicios para Miembros
estan impresos en la portada posterior de este documento). También puede realizar los

pagos en linea entrando en www.scanhealthplan.com/members/register y registrando su

cuenta de miembro de SCAN en linea.


https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/monthly-premium-for-drug-plans
https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/monthly-premium-for-drug-plans
https://www.scanhealthplan.com/members/register
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Opcion 1: Puede abonar con cheque

Recibira un SCAN Health Plan resumen mensualmente en su correo electrénico. Simplemente
saque el talon de pago y envielo junto con su pago en un sobre a la siguiente direccion: SCAN
Health Plan P.O. Box 511339, Los Angeles, CA 90051-7894. Su pago vencera el dia 1 de cada

mes. Por favor, emita el cheque a nombre de “SCAN Health Plan,” no a nombre de los Centros
de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) o los de Salud y Servicios Humanos (HHS).

Opcion 2: Puede pedir que le debiten el Multa por inscripcion tardia de la Parte D de su
cuenta de banco

Podemos cobrarle su Multa por inscripcion tardia de la Parte D mensualmente mediante
débito automatico de su cuenta corriente o caja de ahorros. El programa es gratuito y usted
no tendra que enviar un cheque todos los meses. Para elegir esta opcidn, comuniquese con el
Servicios para Miembros. Con gusto lo ayudaremos con este asunto. Por lo general, le
debitaremos el pago de su cuenta bancaria el dia 1 de cada mes. (Los nimeros de teléfono de
Servicios para Miembros figuran en la contraportada de este documento).

Opcion 3: Puede pagar su Multa por inscripcion tardia de la Parte D con tarjeta de
crédito o débito

Puede pagar su Multa por inscripcion tardia de la Parte D con su tarjeta de crédito o débito
todos los meses. Para elegir esta opcion, comuniquese con el Servicios para Miembros. Con
gusto lo ayudaremos con este asunto. Por lo general, le cobraremos de su tarjeta de crédito o
débito el dia 1 de cada mes.

Opcion 4: Tener su multa por inscripcion tardia de la Parte D se descuente de su
cheque mensual del Seguro Social.

Puede pedir que la multa por inscripcion tardia de la Parte D se descuente de su cheque
mensual del Seguro Social. Comuniquese con Servicios para Miembros para obtener mas
informacidn sobre como pagar la multa mensual del plan de esta manera. Con gusto lo
ayudaremos con este asunto.
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Como cambiar la manera en que paga su Multa por inscripcion tardia de la Parte D. Si
decide cambiar la opcion de pago de su Multa por inscripcion tardia de la Parte D, el nuevo
método de pago puede tardar hasta tres meses en entrar en vigencia. Mientras procesamos
su solicitud para un nuevo método de pago, usted es responsable de asegurarse de que la
Multa por inscripcion tardia de la Parte D se pague a tiempo. Para cambiar su método de
pago, puede establecer el método de pago que prefiera lamando al Servicios para Miembros
de SCAN (los nimeros de teléfono del Servicios para Miembros estan impresos en la portada
posterior de este documento). También puede realizar los pagos en linea entrando en

www.scanhealthplan.com/members/register y registrando su cuenta de miembro de SCAN en

linea.

Qué debe hacer si tiene problemas para pagar la multa por inscripcion tardia de la
Parte D

La multa por inscripcion tardia de la Parte D se debe pagar en nuestra oficina antes del primer
dia de cada mes. Si no hemos recibido el pago antes del primer dia de cada mes, le
enviaremos un aviso en el que le informaremos que su membresia del plan se cancelara si no
recibimos el pago de la multa por inscripcion tardia de la Parte D en un plazo de tres meses
calendario. Si se le exige pagar una multa por inscripcién tardia de la Parte D, debe pagarla
para mantener su cobertura de medicamentos con receta.

Si tiene problemas para pagar la multa por inscripcion tardia de la Parte D, si la adeuda dentro
del plazo, comuniquese con Servicios para Miembros para ver si podemos derivarlo a
programas que lo ayuden con los costos.

Si cancelamos su membresia porque no pagé su multa por inscripcion tardia de la Parte D, si
se debe, Original Medicare le brindara su cobertura médica. Ademas, posiblemente no podra
recibir la cobertura de la Parte D hasta el afo siguiente si se inscribe en un plan nuevo durante
el periodo de inscripcion anual. (Si supera los 63 dias sin cobertura para medicamentos
acreditable, tal vez tenga que pagar una multa por inscripcién tardia de la Parte D mientras
tenga la cobertura de la Parte D).

En el momento en que cancelemos su membresia, nos seguira debiendo la multa que no
pagd. Tenemos derecho a solicitar el pago del monto de la cantidad que usted adeuda. En el
futuro, si desea volver a inscribirse en nuestro plan (o en otro de nuestros planes), debera
pagar el monto adeudado antes de poder inscribirse.

Si usted piensa que hemos cancelado su membresia por error, puede presentar una queja
(también llamado reclamo); consulte el Capitulo 9 para ver como se presenta una queja. Si
usted tuvo una circunstancia de emergencia que estuvo fuera de su control y debido a esto no
pudo pagar su multa por inscripcion tardia de la Parte D, si se adeuda, dentro de nuestro
periodo de gracia, puede presentar una queja. En el caso de las quejas, volveremos a revisar
nuestra decision. En el Capitulo 9, Seccién 10 de este documento se indica cémo presentar
una queja, o puede llamarnos al 1-800-559-3500 entre las Del 1 de octubre al 31 de marzo, de
8a.m.a8p.m,los 7 dias de la semana; del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8 a. m. a

8 p. m,, de lunes a viernes. Los usuarios de TTY deben llamar al 711. Debe realizar la solicitud
antes de los 60 dias del calendario posteriores a la fecha en que se cancela su membresia.


https://www.scanhealthplan.com/members/register
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Seccion 5.2 ¢Podemos modificar la prima mensual de su plan durante el ailo?

No. No se nos permite cambiar el monto que cobramos por la prima mensual del plan durante
el afio. Si la prima mensual del plan llegara a cambiar el préximo afio, se lo informaremos en
septiembre y la modificacién entrara en vigencia el 1 de enero.

Sin embargo, en algunos casos, es posible que pueda dejar de pagar una multa por
inscripcion tardia, si la adeuda, o que deba comenzar a pagar una multa por inscripcion tardia.
Esto puede ocurrir si se vuelve elegible para el programa de “Ayuda adicional” o si pierde su
elegibilidad para el programa de “Ayuda adicional” durante el afio.

e Siactualmente paga la multa por inscripcién tardia de la Parte D y se vuelve elegible
para la “Ayuda adicional” durante el afo, podria dejar de pagar la multa.

e Sipierde la “Ayuda adicional,” puede quedar sujeto a la multa por inscripcién tardia si
pasa 63 dias consecutivos 0 mas sin cobertura de la Parte D u otra cobertura
acreditable de medicamentos con receta.

Puede encontrar mas informacién sobre el programa de “Ayuda adicional” en el Capitulo 2,
Seccion 7.

SECCION 6  Mantenga actualizado su registro de membresia del plan

Su registro de membresia registro de miembro contiene informacion del formulario de
inscripcion, incluso su direccién y numero de teléfono. Detalla su cobertura especifica del
plan, que incluye el nombre de su proveedor de atencién primaria y grupo médico o
Asociacion de préctica independiente (IPA). Un grupo médico es un grupo de médicos y otros
proveedores de atencién médica bajo contrato que proveen servicios a los miembros de
SCAN Health Plan. Una IPA es un grupo independiente de médicos y otros proveedores de
atencion médica bajo contrato que proveen servicios a los miembros de SCAN Health Plan.

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

Inférmenos sobre las siguientes modificaciones:
e Cambios en su nombre, direccidn o nimero de teléfono.

e Cambios en cualquier otra cobertura de seguro de salud que tenga (por ejemplo, de su
empleador, del empleador de su conyuge o pareja de hecho, indemnizacion al
trabajador o Medi-Cal (Medicaid)).

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

e Sifue ingresado en un hogar de convalecencia.
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e Sirecibe atenciéon médica en un hospital o una sala de emergencias que se encuentran
fuera del area de cobertura o que no pertenecen a la red.

e Sicambia la parte responsable designada por usted (como un cuidador).

e Sjesta participando en un estudio de investigacion clinica. (Nota: No esta obligado a
informar a su plan sobre los estudios de investigacion clinica en los que tiene intencién
de participar, pero lo animamos a que lo haga).

Si alguno de estos datos cambia, inférmenos llamando al Servicios para Miembros. También
puede cambiar su direccion y nimero de teléfono en linea entrando en www.scanhealthplan.
com/members/register y registrando su cuenta de miembro de SCAN en linea.

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

SECCION 7 Cémo funcionan otros seguros con nuestro plan

Otro seguro

Medicare nos exige recopilar informacion sobre usted con respecto a otra cobertura de salud
o de medicamentos que usted tenga. Esto se debe a que tenemos que coordinar las demas
coberturas que tenga con los beneficios que obtiene de nuestro plan. Esto se denomina
coordinacion de beneficios.

Una vez por afo le enviaremos una carta con el detalle de otra cobertura de seguros de salud
o de medicamentos de las que tengamos conocimiento. Lea atentamente esta informacion. Si
es correcta, no serd necesario que haga nada. Si la informacion es incorrecta, o si usted tiene
otra cobertura que no es incluye en el detalle, lame a Servicios para Miembros. Es posible que
sus otros aseguradores le requieran el nimero de identificacién de miembro del plan (una vez
que haya confirmado su identidad) para que sus facturas se paguen correctamente y a
tiempo.

Cuando tiene otro seguro (como una cobertura de salud grupal del empleador), hay normas
establecidas por Medicare que determinan si nuestro plan o su otro seguro paga en primer
término. El seguro que primero paga se denomina pagador principal y paga hasta el maximo
de su cobertura. El que paga en segundo término, denominado pagador secundario, solo paga
si quedaron costos sin cubrir de la cobertura principal. El pagador secundario puede no pagar
todos los costos sin cubrir. Si usted tiene otro seguro, inféormele a su médico, hospital y
farmacia.

Estas normas se aplican para la cobertura del plan de salud de un sindicato o empleador:

e Sitiene una cobertura de jubilados, Medicare paga primero.

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

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

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

e Sjusted tiene Medicare debido a una enfermedad renal terminal (ESRD), su plan de
salud grupal pagara primero durante los primeros 30 meses luego de haber sido
elegible para Medicare.

Estos tipos de cobertura, generalmente, pagan primero por servicios relacionados con cada
tipo:

e Seguro sin culpa (incluido el seguro automovilistico)

e Responsabilidad (incluido el seguro automovilistico)

e Beneficios por neumoconiosis

e Compensacion laboral
Medi-Cal (Medicaid) y TRICARE nunca pagan primero por servicios cubiertos por Medicare.

Solo pagan después de que Medicare, los planes de salud grupales del empleador o Medigap
hayan pagado.



CAPITULO 2:

Numeros de teléfono
y recursos importantes
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SECCION 1  Contactos de SCAN Balance
(cémo ponerse en contacto con nosotros, lo que incluye
coémo comunicarse con Servicios para Miembros)

Coémo puede ponerse en contacto con Servicios para Miembros del plan

Para obtener ayuda con las reclamaciones o la facturacién, o si tiene alguna pregunta sobre la
tarjeta de miembro, llame o escriba a SCAN Balance Servicios para Miembros. Con gusto lo
ayudaremos.

Método Servicios para Miembros — Informacion de contacto

LLAME A 1-800-559-3500
Las llamadas a este niumero son gratuitas.

Comuniquese con nosotros de Del 1 de octubre al 31 de marzo, de
8a.m.a8p.m,los 7 dias de la semana; del 1 de abril al 30 de
septiembre, de 8 a. m. a 8 p. m,, de lunes a viernes.

Nota: Generalmente no atendemos los feriados. Cuando no atendemos,
tiene la opcion de dejar un mensaje. Los mensajes recibidos en dias
festivos y fuera del horario laboral se responderan dentro de un dia
laboral.

Servicios para Miembros también ofrece servicios de interpretacion de
idiomas gratuitos para las personas que no hablan inglés.

TTY 711
Las llamadas a este nimero son gratuitas.

Comuniquese con nosotros del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m.
a8 p. m, los 7 dias de la semana; del 1 de abril al 30 de septiembre, de
8 a. m. a8p. m,delunes a viernes.

Nota: Generalmente no atendemos los feriados. Cuando no atendemos,
tiene la opcion de dejar un mensaje. Los mensajes recibidos durante
los dias festivos y fuera de las horas laborales se responderan el
siguiente dia habil.

FAX 1-562-989-5181

ESCRIBA A SCAN Health Plan
Attention: Member Services Department
P.0. Box 22616
Long Beach, CA 90801-5616

SITIO WEB www.scanhealthplan.com
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Como comunicarse con nosotros cuando esta solicitando una decision o una
apelacion de cobertura sobre atencion médica

Una decisién de cobertura es una decisién que tomamos con respecto a sus beneficios y la
cobertura, o con relacién al monto que pagaremos por sus servicios médicos o para
medicamentos con receta de la Parte D. Una apelacién es una manera formal de pedirnos
revisar y modificar una decision de cobertura que hayamos tomado. Para obtener mas
informacién sobre como solicitar decisiones de cobertura o apelaciones de su atencion
médica, o para medicamentos con receta de la Parte D, consulte el Capitulo 9 (Qué debe hacer
si tiene un problema o una queja [decisiones de cobertura, apelaciones, quejas]).

Método Decisiones de cobertura de atencion médica — Informacion de
contacto

LLAME AL 1-800-559-3500
Las llamadas a este numero son gratuitas.
Comuniquese con nosotros del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m.
a 8 p. m,, los 7 ias de la semana; del 1 de abril al 30 de septiembre, de
8 a. m. a8p.m,delunes a viernes.
Nota: Generalmente no atendemos los feriados. Cuando no atendemos,
tiene la opcion de dejar un mensaje. Los mensajes recibidos durante
los dias festivos y fuera de las horas laborales se responderan el
siguiente dia habil.

TTY 711
Las llamadas a este nimero son gratuitas.
Comuniquese con nosotros del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m.
a 8 p. m,, los 7 dias de la semana; del 1 de abril al 30 de septiembre, de
8 a. m. a 8 p. m,, de lunes a viernes.
Nota: Generalmente no atendemos los feriados. Cuando no atendemos,
tiene la opcion de dejar un mensaje. Los mensajes recibidos durante
los dias festivos y fuera de las horas laborales se responderan el
siguiente dia habil.

ENVIE UN FAX 1-562-989-5181

AL

ESCRIBA A SCAN Health Plan
Attention: Member Services Department
P.0. Box 22616
Long Beach, CA 90801-5616

PAGINA WEB www.scanhealthplan.com
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Método Decisiones de cobertura por medicamentos recetados de la Parte D -
Informacion de contacto

LLAME AL 1-844-424-8886
Las llamadas a este nimero son gratuitas. Un representante esta
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

TTY 1-800-716-3231
Este nimero requiere equipos telefénicos especiales y es solo para
personas con dificultades auditivas o para hablar.
Las llamadas a este nimero son gratuitas. Un representante esta
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

ENVIE UN FAX 1-877-251-5896 (Atencion: Medicare Reviews)

AL

ESCRIBA A Express Scripts, Inc.
Attention: Medicare Reviews
P.0. Box 66571
St. Louis, MO 63166-6571

PAGINA WEB WWW.express-scripts.com
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Capitulo 2 Numeros de teléfono y recursos importantes

Método Apelaciones sobre la atencion médica — Informacion de contacto

LLAME AL 1-800-559-3500
Las llamadas a este nimero son gratuitas.
Comuniquese con nosotros del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m.
a8p. m, los 7 ias de la semana; del 1 de abril al 30 de septiembre, de
8 a. m. a8 p. m., de lunes a viernes.
Nota: Generalmente no atendemos los feriados. Cuando no atendemos,
tiene la opcion de dejar un mensaje. Los mensajes recibidos durante
los dias festivos y fuera de las horas laborales se responderan el
siguiente dia habil.

TTY 711
Las llamadas a este nimero son gratuitas.
Comuniquese con nosotros del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m.
a 8p. m, los 7 dias de la semana; del 1 de abril al 30 de septiembre, de
8 a. m. a 8 p. m,, de lunes a viernes.
Nota: Generalmente no atendemos los feriados. Cuando no atendemos,
tiene la opcion de dejar un mensaje. Los mensajes recibidos durante
los dias festivos y fuera de las horas laborales se responderan el
siguiente dia habil.

ENVIEUN FAXA 1-562-989-0958

ESCRIBA A SCAN Health Plan
Attention: Grievance and Appeals Department
P.O. Box 22644
Long Beach, CA 90801-5644

SITIO WEB www.scanhealthplan.com
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Método Apelaciones sobre los medicamentos con receta de la Parte D -
Informacion de contacto

LLAME AL 1-800-559-3500
Las llamadas a este nimero son gratuitas.
Comuniquese con nosotros del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m.
a8p. m, los 7 ias de la semana; del 1 de abril al 30 de septiembre, de
8 a. m. a 8 p. m,, de lunes a viernes.
Nota: Generalmente no atendemos los feriados. Cuando no atendemos,
tiene la opcion de dejar un mensaje. Los mensajes recibidos durante
los dias festivos y fuera de las horas laborales se responderan el
siguiente dia habil.

TTY 711
Las llamadas a este niumero son gratuitas.
Comuniquese con nosotros del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m.
a 8 p. m.,, los 7 dias de la semana; del 1 de abril al 30 de septiembre, de
8 a. m. a8p.m,delunes a viernes.
Nota: Generalmente no atendemos los feriados. Cuando no atendemos,
tiene la opcion de dejar un mensaje. Los mensajes recibidos durante
los dias festivos y fuera de las horas laborales se responderan el
siguiente dia habil.

FAX 1-562-989-0958

ESCRIBA A SCAN Health Plan
Attention: Grievance and Appeals Department
P.O. Box 22644
Long Beach, CA 90801-5644

PAGINA WEB www.scanhealthplan.com
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Capitulo 2 Numeros de teléfono y recursos importantes

Como puede comunicarse con nosotros para presentar una queja sobre su atencion
médica

Puede presentar una queja sobre nosotros o sobre alguno de nuestros proveedores o
farmacias de la red, incluso respecto de la calidad de su atencién. Este tipo de queja no esta
relacionado con disputas de cobertura ni de pago. Para obtener mas informacién sobre cémo

presentar una apelacion sobre su atencion médica, consulte el Capitulo 9 (Qué debe hacer si
tiene un problema o una queja [decisiones de cobertura, apelaciones, quejas]).

Método Quejas sobre atencion médica — Informacién de contacto

LLAME AL 1-800-559-3500
Las llamadas a este nimero son gratuitas.

Comuniquese con nosotros del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m.
a8p. m,los 7 ias de la semana; del 1 de abril al 30 de septiembre, de
8 a. m. a8 p. m,, de lunes a viernes.

Nota: Generalmente no atendemos los feriados. Cuando no atendemos,
tiene la opcion de dejar un mensaje. Los mensajes recibidos durante
los dias festivos y fuera de las horas laborales se responderan el
siguiente dia habil.

TTY 711
Las llamadas a este niumero son gratuitas.

Comuniquese con nosotros del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m.
a 8 p. m.,, los 7 dias de la semana; del 1 de abril al 30 de septiembre, de
8 a. m. a8p. m,delunes a viernes.

Nota: Generalmente no atendemos los feriados. Cuando no atendemos,
tiene la opcion de dejar un mensaje. Los mensajes recibidos durante
los dias festivos y fuera de las horas laborales se responderan el
siguiente dia habil.

FAX 1-562-989-0958

ESCRIBA A SCAN Health Plan
Attention: Grievance and Appeals Department
P.O. Box 22644
Long Beach, CA 90801-5644

SITIO WEB DE Puede presentar una queja sobre SCAN Balance directamente ante
MEDICARE Medicare. Para presentar una queja por Internet ante Medicare, ingrese

en www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx.
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Método Quejas sobre los medicamentos con receta de la Parte D -
Informacion de Contacto

LLAME AL 1-800-559-3500
Las llamadas a este nimero son gratuitas.
Comuniquese con nosotros del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m.
a8p. m, los 7 ias de la semana; del 1 de abril al 30 de septiembre, de
8 a. m. a 8 p. m,, de lunes a viernes.
Nota: Generalmente no atendemos los feriados. Cuando no atendemos,
tiene la opcion de dejar un mensaje. Los mensajes recibidos durante
los dias festivos y fuera de las horas laborales se responderan el
siguiente dia habil.

TTY 711
Las llamadas a este niumero son gratuitas.
Comuniquese con nosotros del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a. m.
a 8 p. m.,, los 7 dias de la semana; del 1 de abril al 30 de septiembre, de
8 a. m. a8p.m,delunes a viernes.
Nota: Generalmente no atendemos los feriados. Cuando no atendemos,
tiene la opcion de dejar un mensaje. Los mensajes recibidos durante
los dias festivos y fuera de las horas laborales se responderan el
siguiente dia habil.

FAX 1-562-989-0958

ESCRIBA A SCAN Health Plan
Attention: Grievance and Appeals Department
P.O. Box 22644
Long Beach, CA 90801-5644

MEDICARE Puede presentar una queja sobre SCAN Balance directamente ante

PAGINA WEB Medicare. Para presentar una queja en linea ante Medicare ingrese en

www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx.
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