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Simply Level (HMO SNP) 
Ofrecido por Simply Healthcare Plans 

Aviso Anual de Cambios para 2018 
  

Actualmente está inscrito como afiliado de Simply Level (HMO SNP). El próximo año habrá algunos cambios  
en los costos y beneficios del plan. Este folleto informa sobre esos cambios. 

Usted podrá realizar cambios en su cobertura de Medicare 
para el próximo año desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre. 

¿Qué debe hacer ahora? 

1. PREGUNTE LO SIGUIENTE: ¿Qué cambios se aplican a usted? 

Consulte los cambios en nuestros beneficios y costos para saber si lo afectarán. 

Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que cubrirá sus necesidades el próximo  
año. 

¿Estos cambios afectan los servicios que usted utiliza? 

Consulte las Secciones 1.1 y 1.5 para obtener información acerca de los cambios en los costos y los  
beneficios de nuestro plan. 

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

¿Sus medicamentos estarán cubiertos? 

¿Sus medicamentos se encuentran en un nivel diferente, con una distribución de costos diferente? 

¿Alguno de sus medicamentos tiene nuevas restricciones, como necesitar nuestra aprobación antes de  
abastecer sus recetas? 

¿Puede seguir utilizando las mismas farmacias? ¿Hay cambios en el costo de utilizar esta farmacia? 

Revise la Lista de Medicamentos de 2018 y consulte la Sección 1.6 para obtener más información sobre  
los cambios en nuestra cobertura de medicamentos. 

Consulte si sus médicos y demás proveedores permanecerán en la red el próximo año. 

¿Están sus médicos en nuestra red? 

¿Qué sucede con los hospitales o los proveedores que utiliza? 

Consulte la Sección 1.3 para obtener información acerca del Directorio de Proveedores/Farmacias. 

Evalúe sus gastos generales de salud. 

¿Cuánto gastará de su bolsillo por los servicios y los medicamentos recetados que usted utiliza  
regularmente? 

¿Cuánto gastará en su prima y sus deducibles? 
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¿Cómo se comparan sus costos totales del plan con otras opciones de cobertura de Medicare? 

Considere si nuestro plan le satisface. 

2. COMPARE: Conozca otras opciones de planes 

Consulte la cobertura y costos de planes en su área. 

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

Consulte la lista en el dorso de su Manual Medicare y Usted. 

Consulte la Sección 3.2 para obtener más información sobre sus opciones. 

Una vez que marque su opción de plan preferido, confirme sus costos y cobertura en el sitio web del plan. 

3. ELIJA: Decida si quiere cambiar su plan 

Si desea mantener Simply Level (HMO SNP), y no tiene que hacer nada. Permanecerá en Simply Level  
(HMO SNP). 

Para cambiar a otro plan que pueda satisfacer mejor sus necesidades, puede cambiarse de plan entre el  
15 de octubre y el 7 de diciembre. 

4. INSCRÍBASE: Para cambiar de plan, inscríbase en un plan entre el 15 de octubre y el 7 de diciembre de  
2017 

Si no se une antes del 7 de diciembre de 2017, permanecerá en el Simply Level (HMO SNP). 

Si se une antes del 7 de diciembre de 2017, su nueva cobertura empezará el 1º de enero de 2018. 

Recursos adicionales: 

ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al  
1-877-577-0115 (TTY: 711). 

Comuníquese con el número de nuestro Servicios para Afiliados al 1-877-577-0115 para obtener más  
información. (Los usuarios de TTY deben llamar al 711). A partir del 1.º de octubre hasta el 14 de febrero,  
estamos abiertos los 7 días de la semana de 8 a. m. a 8 p. m. EST, y del 15 de febrero al 30 de septiembre,  
de lunes a viernes de 8 a. m. a 8 p. m. EST. 

Este documento está disponible en texto en Braille, letra grande y en cintas de audio. Para solicitar este  
documento en formato alternativo, comuníquese con el Servicios para Afiliados al número de teléfono que  
figura en el dorso de este folleto. 

La cobertura bajo este plan califica como cobertura esencial mínima (MEC) y satisface el requisito de  
responsabilidad individual compartida de la Ley de Protección al Paciente y Cuidado de Salud Asequible  
(Patient Protection and Affordable Care Act, ACA). Visite el sitio web del Servicio de Impuestos Internos  
(Internal Revenue Service, IRS) en https://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families para  
obtener más información. 

Acerca de Simply Level (HMO SNP): 

Simply Healthcare Plans, Inc. es un plan de atención coordinada contratado por Medicare que tiene contrato  
de Medicaid con la Agencia para la Administración del Cuidado de la Salud del Estado de Florida con el  
objetivo de brindar beneficios o de coordinar beneficios para sus inscritos. La inscripción en Simply Healthcare  
Plans, Inc. depende de la renovación del contrato. 
En este folleto, "nosotros", "nos" o "nuestro" significa Simply Healthcare. Cuando se dice "plan" o "nuestro  
plan", significa Simply Level (HMO SNP). 
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Resumen de los costos importantes para 2018 

En la siguiente tabla se comparan los costos de 2017 y 2018 para Simply Level (HMO SNP) en varias áreas  
importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. Es importante leer el resto de  
este Aviso anual de cambios y revisar la Evidencia de Cobertura incluida, para ver si lo afecta algún otro cambio  
en los beneficios o en los costos. 

2018  
(próximo año) 

2017  
(este año) 

Costo 

$0.00 prima mensual del plan $0.00 prima mensual del plan Prima mensual del plan* 

*Su prima puede ser superior o inferior  
a este monto. Consulte la Sección 1.1 
para obtener más información. 

$3,400 $3,400 Monto máximo de gastos de  
bolsillo 

Este es el monto máximo que pagará  
en gastos de bolsillo por sus servicios  
cubiertos de la Parte A y de la Parte B.  
(Consulte la Sección 1.2 para obtener  
más información). 

Visitas de atención primaria:  
Dentro de la red $0.00 por visita 

Visitas de atención primaria:  
Dentro de la red $0.00 por visita 

Visitas al consultorio del  
médico 

Consultas con un especialista:  
Dentro de la red $10.00 por visita 

Consultas con un especialista:  
Dentro de la red $10.00 por visita 

Dentro de la red Días 1 a 5:  
$60.00 por día / Días 6 a 90:  
$0.00 por día 

Dentro de la red Días 1 a 5:  
$85.00 por día / Días 6 a 90:  
$0.00 por día 

Hospitalización 

Incluye enfermos agudos,  
rehabilitación para pacientes  
internados, hospitales de atención a  
largo plazo y otro tipo de servicios  
hospitalarios para pacientes internados.  
La atención hospitalaria del paciente  
internado comienza el día en que es  
admitido formalmente en el hospital  
con orden médica. El día anterior al 
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2018  
(próximo año) 

2017  
(este año) 

Costo 

día del alta se considera su último día  
como paciente internado. 

Cobertura de medicamentos  
recetados de la Parte D 

(Consulte la Sección 1.6 para obtener  
más información.) 

Deducible: N/A 

Copagos durante la etapa de  
cobertura inicial: 

Deducible: N/A 

Copagos durante la etapa de  
cobertura inicial: 

Nivel 1: Genéricos  
Preferidos: $0.001 (Suministro  
de 30 días en farmacias  
minoristas de la red) 

Nivel 1: Genéricos  
Preferidos: $0.001 (Suministro  
de 30 días en farmacias  
minoristas de la red) 

Nivel 2: Genéricos: $0.001 

(Suministro de 30 días en  
farmacias minoristas de la red) 

Nivel 2: Genéricos: $0.001 

(Suministro de 30 días en  
farmacias minoristas de la red) 

Nivel 3: De Marca  
Preferidos: $0.001 (Suministro 

Nivel 3: De Marca  
Preferidos: $0.001 (Suministro  
de 30 días en farmacias  
minoristas de la red) 

de 30 días en farmacias  
minoristas de la red) 

Nivel 4: De Marca no  
Preferidos: $55.001 

Nivel 4: De Marca no  
Preferidos: $55.001 

(Suministro de 30 días en  
farmacias minoristas de la red) 

(Suministro de 30 días en  
farmacias minoristas de la red) 

Nivel 5: Medicamentos  
Especiales: 33 %1 (Suministro 

Nivel 5: Medicamentos  
Especiales: 33 %1 (Suministro 

de 30 días en farmacias  
minoristas de la red) 

de 30 días en farmacias  
minoristas de la red) 

1 El monto a pagar dependerá de si usted califica para el subsidio por bajos ingresos (LIS), también conocido  
como programa de "Ayuda Extra" (Extra Help) de Medicare. Para obtener más información sobre el programa  
de “Ayuda Extra”, consulte el Capítulo 2, Sección 7, de su Evidencia de Cobertura. 
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Sección 1.  Cambios en los costos y beneficios para el  
próximo año 

Sección 1.1  Cambios en la prima mensual 

2018  
(próximo año) 

2017  
(este año) 

Costo 

$0.00 prima mensual del plan $0.00 prima mensual del plan Prima mensual 

(Usted debe seguir pagando su  
prima de Medicare Parte B). 

$10.00 por mes $7.00 por mes Reducción de la prima de la Parte  
B 

Su prima mensual de Medicare será más alta si está obligado a pagar una multa vitalicia por inscripción  
tardía en la Parte D por permanecer sin otra cobertura de medicamentos que sea al menos tan buena como  
la cobertura de medicamentos de Medicare (también denominada “cobertura acreditable”) durante 63 días  
o más. 

Si tiene un ingreso mayor, es posible que deba pagar directamente al gobierno un monto adicional mensual  
por su cobertura para medicamentos recetados de Medicare. 

Su prima mensual será menor si recibe "Ayuda Extra" (Extra Help) para afrontar los costos de los  
medicamentos recetados. 

Sección 1.2  Cambios en el monto máximo de sus gastos de bolsillo 
Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten lo que usted debe pagar en "gastos de  
bolsillo" durante el año. Este límite se denomina "monto máximo de gastos de bolsillo". Una vez que haya 
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alcanzado este monto, por lo general no deberá pagar nada por los servicios cubiertos de la Parte A y de la  
Parte B por el resto del año. 

2018  
(próximo año) 

2017  
(este año) 

Costo 

$3,400 

Una vez que haya pagado $3,400  
de gastos de bolsillo por servicios  
cubiertos de la Parte A y de la  
Parte B, no pagará por los servicios  
de la Parte A y de la Parte B  
cubiertos por el resto del año  
calendario. 

$3,400 Monto máximo de gastos de  
bolsillo 
Sus costos por servicios médicos  
cubiertos (como copagos) se aplican  
al cálculo del monto máximo de  
gastos de bolsillo. 

Sus costos para medicamentos  
recetados no cuentan para su  
cantidad total de gastos de bolsillo. 

Sección 1.3  Cambios en la red de proveedores 
El próximo año se realizarán cambios en nuestra red de proveedores. Puede consultar el Directorio de Proveedores/  
Farmacias actualizado en nuestro sitio web www.mysimplymedicare.com. También puede llamar al Servicios  
al Miembro para obtener información actualizada sobre los proveedores o solicitarnos que le enviemos un 
Directorio de Proveedores/Farmacias. Por favor, revise el Directorio de Proveedores/Farmacias 2018  para  
ver si sus proveedores (proveedores de atención primaria, especialistas, hospitales, etc.) están en nuestra  
red. 

Es importante que sepa que podemos realizar cambios en los hospitales, médicos y especialistas (proveedores)  
que son parte de su plan durante el año. Hay distintas razones por las cuales su proveedor podría dejar su plan,  
pero si su médico o especialista lo deja, usted tiene ciertos derechos y protecciones, que se resumen a  
continuación: 

Si bien nuestra red de proveedores puede cambiar durante el año, Medicare requiere que le brindemos un  
acceso ininterrumpido a médicos y especialistas calificados. 

Haremos un esfuerzo de buena fe para avisarle con 30 días de anticipación que su proveedor dejará nuestro  
plan para que tenga tiempo de elegir uno nuevo. 

Lo ayudaremos a elegir a un nuevo proveedor calificado que siga atendiendo sus necesidades de atención  
médica. 

Si se encuentra bajo tratamiento médico, tiene derecho a solicitar que el tratamiento médicamente necesario  
que está recibiendo no sea interrumpido, y nosotros trabajaremos con usted para garantizar que así sea. 

Si cree que no le hemos ofrecido un proveedor calificado para reemplazar a su anterior proveedor o que su  
atención no es administrada correctamente, tiene el derecho de apelar nuestra decisión. 

Si descubre que su médico o especialista está abandonando el plan, comuníquese con nosotros para que  
podamos ayudarlo a encontrar un nuevo proveedor y gestionar su atención. 
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Sección 1.4  Cambios en la red de farmacias 
Los montos que paga por sus medicamentos recetados pueden depender de la farmacia que utilice. Los planes  
de medicamentos de Medicare cuentan con una red de farmacias. En la mayoría de los casos, las recetas se  
cubren únicamente si se abastecen en una de las farmacias de nuestra red. 

El próximo año se realizarán cambios en nuestra red de farmacias. 

Puede consultar el Directorio de Proveedores/Farmacias actualizado en nuestro sitio web  
www.mysimplymedicare.com. También puede llamar al Servicios para Afiliados para obtener información  
actualizada sobre los proveedores o solicitarnos que le enviemos un Directorio de Proveedores/Farmacias por  
correo postal. Consulte el Directorio de Proveedores/Farmacias 2018 para ver qué farmacias se encuentran  
en nuestra red. 

Sección 1.5  Cambios en los beneficios y costos de los servicios médicos 
El próximo año cambiaremos nuestra cobertura de determinados servicios médicos. A continuación se describen  
estos cambios. Para obtener más detalles acerca de la cobertura y los costos de estos servicios, consulte el Capítulo  
4, Cuadro de Beneficios Médicos (qué está cubierto y qué debe pagar), de su Evidencia de Cobertura 2018. 

2018  
(próximo año) 

2017  
(este año) 

Costo 

Usted abona un copago de $0 para  
los servicios dentales integrales  
cubiertos. 

Usted abona un copago de $0 para  
los servicios dentales integrales  
cubiertos. 

Servicios dentales -  
Complementarios 

Hasta 2 rellenos de amalgama o  
de resina 

Hasta 6 extracciones simples o  
quirúrgicas por año (en una o  
más visitas) 

Procedimientos quirúrgicos  
médicamente necesarios, incluye  
la analgesia 

Un juego de dentaduras  
completas o parciales cada 5 años 

Un ajuste/revestimiento de la  
dentadura cada año 

Raspado y pulido radicular, por  
cuadrante cada 3 años 

Una corona por diente cada 5  
años 

Hasta 2 rellenos de amalgama o  
de resina 

Hasta 6 extracciones simples o  
quirúrgicas por año (en una o  
más visitas) 

Procedimientos quirúrgicos  
médicamente necesarios, incluye  
la analgesia 

Un juego de dentaduras  
completas o parciales cada 5 años 

Un ajuste/revestimiento de la  
dentadura cada año 

El pulido y raspado de raíces  
periodontales no está cubierto 

Las coronas no están cubiertas 
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Este plan no cubre las tiras reactivas  
para medir los niveles de glucosa. 

Usted abona un copago de $0 para  
las tiras reactivas para medir los  
niveles de glucosa. 

Entrenamiento de  
autoadministración para la  
diabetes, servicios y suministros  
para la diabetes 

Usted abona un copago de $0 por  
servicios auditivos de rutina  
complementarios. 

Usted abona un copago de $0 por  
servicios auditivos de rutina  
complementarios. 

Servicios auditivos -  
Complementarios 

Un límite de cobertura de beneficio  
máximo total del plan de $1.500  
hasta para 2 audífonos por año  
calendario. 

Un límite de cobertura de beneficio  
máximo total del plan de $1.000  
hasta para 2 audífonos por año  
calendario. 

Usted abona un copago de $60 por  
cada día, durante los días 1 a 5 por  
internación en cuidados intensivos. 

Usted abona un copago de $85 por  
cada día, durante los días 1 a 5 por  
internación en cuidados intensivos. 

Atención hospitalaria para  
pacientes internados 

Usted abona un copago de $0 por  
cada día, durante los días 6 a 90 por  
internación en cuidados intensivos. 

Usted abona un copago de $0 por  
cada día, durante los días 6 a 90 por  
internación en cuidados intensivos. 

Usted abona un copago de $0 por  
los días adicionales. 

Usted abona un copago de $0 por  
los días adicionales. 

Usted abona un copago de $60 por  
cada día, durante los días 1 a 5 por  
internación en cuidados de la salud  
mental. 

Usted abona un copago de $85 por  
cada día, durante los días 1 a 5 por  
internación en cuidados de la salud  
mental. 

Atención de la salud mental para  
pacientes internados 

Usted abona un copago de $0 por  
cada día, durante los días 6 a 90 por  
internación en cuidados de la salud  
mental. 

Usted abona un copago de $0 por  
cada día, durante los días 6 a 90 por  
internación en cuidados de la salud  
mental. 

Usted abona un copago de $50 para  
los servicios de radiología terapéutica  
cubierto por Medicare (radioterapia/  
medicina nuclear) en el hospital  
como paciente ambulatorio. 

Usted abona un copago de $25 para  
servicios de radiología terapéutica  
cubierta por Medicare (radioterapia/  
medicina nuclear) en el hospital  
como paciente ambulatorio. 

Pruebas de diagnóstico para  
pacientes ambulatorios y servicios  
y suministros terapéuticos 

Usted abona un copago de $15 para  
las visitas de terapia ocupacional  
cubiertas por Medicare. 

Usted abona un copago de $20 para  
las visitas de terapia ocupacional  
cubiertas por Medicare. 

Servicios de rehabilitación para  
pacientes ambulatorios 

Usted abona un copago de $15 para  
las visitas de fisioterapia o terapia del  
habla y del lenguaje cubiertas por  
Medicare. 

Usted abona un copago de $20 para  
las visitas de fisioterapia o terapia del  
habla y del lenguaje cubiertas por  
Medicare. 
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Usted abona un copago de $0 por  
artículos cubiertos de venta libre. 

Usted abona un copago de $0 por  
artículos cubiertos de venta libre. 

Cobertura complementaria de  
artículos de venta libre (OTC,  
Over The Counter) Usted es elegible para recibir una  

asignación de beneficio mensual  
máxima de $25. 

Usted es elegible para recibir una  
asignación de beneficio mensual  
máxima de $20. 

Usted abona un copago de $0 por  
servicios de podiatría de rutina  
complementarios. 

Usted abona un copago de $0 por  
servicios de podiatría de rutina  
complementarios. 

Servicios de podiatría -  
Complementarios 

Usted está cubierto de manera  
ilimitada para visitas de rutina  
complementarias cada año. 

Usted está cubierto por hasta 12  
visitas de rutina complementarias  
cada año. 

Usted abona un copago de $0 por  
los días 1 a 20 por internaciones  
cubiertas por Medicare en un centro  
de enfermería especializada. 

Usted abona un copago de $0 por  
los días 1 a 7 por internaciones  
cubiertas por Medicare en un centro  
de enfermería especializada. 

Atención en un centro de  
enfermería especializada (Skilled  
Nursing Facility, SNF) 

Usted abona un copago de $40 por  
los días 21 a 100 por internaciones  
cubiertas por Medicare en un centro  
de enfermería especializada. 

Usted abona un copago de $0 por  
los días 8 a 20 por internaciones  
cubiertas por Medicare en un centro  
de enfermería especializada. 

Usted abona un copago de $40 por  
los días 21 a 100 por internaciones  
cubiertas por Medicare en un centro  
de enfermería especializada. 

Usted abona un copago de $0 por  
servicios cubiertos de atención de la  
vista de rutina complementarios. 

Usted abona un copago de $0 por  
servicios cubiertos de atención de la  
vista de rutina complementarios. 

Atención de la visión -  
Complementario 

Monto de $300 de cobertura de  
beneficio máximo por año  
calendario para lentes de contacto  
y/o gafas (lentes y marcos). 

Monto de $200 de cobertura de  
beneficio máximo por año  
calendario para lentes de contacto  
y/o gafas (lentes y marcos). 

Sección 1.6  Cambios en la cobertura de medicamentos recetados de la Parte D 
Cambios en nuestra Lista de Medicamentos 

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se denomina Formulario o "Lista de Medicamentos". En este sobre se  
incluye una copia de nuestra Lista de Medicamentos. 

Hemos realizado cambios en nuestra Lista de Medicamentos, incluyendo cambios en los medicamentos cubiertos  
y las restricciones que aplican en la cobertura de ciertos medicamentos. Consulte la Lista de Medicamentos 
para asegurarse de que sus medicamentos estén cubiertos el próximo año y para ver si habrá restricciones. 
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Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos, puede: 

Ponerse de acuerdo con su médico (u otro emisor de la receta) y solicitar que el plan haga una excepción  
para cubrir el medicamento. Alentamos a los afiliados actuales a solicitar una excepción antes del próximo  
año. 

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

Ponerse de acuerdo con su médico (u otro emisor de receta) para encontrar un medicamento distinto  
que esté cubierto por el plan. Puede llamar a Servicios para Afiliados para solicitar una lista de medicamentos  
cubiertos que traten la misma afección médica. 

En algunas situaciones, estamos obligados a cubrir por única vez el suministro temporal de un medicamento  
que no figura en el formulario durante los primeros 90 días del año del plan o los primeros 90 días de membresía  
para evitar una etapa sin cobertura en la terapia. (Para obtener más información sobre cuándo puede obtener  
un suministro temporal y cómo solicitarlo, consulte el Capítulo 5, Sección 5.2 de la Evidencia de Cobertura.)  
Mientras obtenga el suministro temporal de un medicamento, debe hablar con su médico para decidir qué  
debe hacer cuando se termine el suministro temporal. Puede cambiar el medicamento por uno que cubra  
nuestro plan o solicitarle al plan que haga una excepción y cubra el medicamento que toma. 

Se otorga una excepción al formulario durante un periodo de 12 meses. Si obtiene esta excepción al formulario,  
usted y su médico recibirán una carta con la fecha de finalización de la excepción. Si desea extender la excepción,  
debe presentar una nueva solicitud. Alentamos a los afiliados actuales a solicitar una excepción antes del próximo  
año. 

Cambios en los costos de los medicamentos recetados 

Nota: Si está inscrito en un programa que lo ayuda a pagar sus medicamentos ("Ayuda Extra"), es posible que  
la información sobre los costos de los medicamentos recetados de la Parte D no corresponda. Le enviamos  
un encarte adicional por correo, denominado "Modificación de la Evidencia de Cobertura para personas que  
obtienen "Ayuda Extra" (Extra Help) para pagar los medicamentos recetados" (también conocido como "Modificación  
del subsidio por bajos ingresos" o "LIS Rider"), que le explica la cobertura de los medicamentos. Si usted recibe  
"Ayuda Extra" y no ha recibido este folleto antes del 30 de septiembre de 2017, llame al Servicios para Afiliados y  
solicite el "LIS Rider." Los números telefónicos del Servicios para Afiliados están en la Sección 7.1 de este  
folleto. 

Hay cuatro "etapas de pago de un medicamento". Cuánto paga por un medicamento de la Parte D depende  
de la etapa de pago de medicamentos en la que se encuentre. (Puede obtener más información sobre estas etapas  
en el Capítulo 6, Sección 2, de su Evidencia de Cobertura). 

La información a continuación muestra los cambios para el próximo año en las dos primeras etapas - la etapa  
de deducible anual y la etapa de cobertura inicial. (La mayoría de los afiliados no alcanzan las otras dos etapas  
- la etapa sin cobertura o la etapa de cobertura en caso de catástrofe. Para obtener información sobre sus costos  
en estas etapas, consulte el Capítulo 6, Sección 6 y Sección 7, en la Evidencia de Cobertura adjunta). 
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Cambios en la etapa de deducible 

2018  
(próximo año) 

2017  
(este año) 

Etapa 

Debido a que no existe un deducible  
para el plan, esta etapa de pago no  
se aplica a usted. 

Debido a que no existe un  
deducible para el plan, esta etapa  
de pago no se aplica a usted. 

Etapa 1: Etapa de deducible  
annual 

Cambios en su distribución de costos en la etapa de cobertura inicial 

Para saber cómo funcionan los copagos y los coseguros, consulte el Capítulo 6, Sección 1.2, Tipos de gastos de  
bolsillo que puede pagar por los medicamentos cubiertos en su Evidencia de Cobertura. 

2018  
(próximo año) 

2017  
(este año) 

Etapa 

Su costo por un suministro de un  
mes abastecido en una farmacia de 

Su costo por un suministro de un  
mes abastecido en una farmacia de 

Etapa 2: Etapa de cobertura  
inicial 

la red con distribución de costos  
estándar: 

la red con distribución de costos  
estándar: 

Durante esta etapa, el plan paga su  
parte del costo de sus 

Nivel 1: Genéricos Preferidos Nivel 1: Genéricos Preferidos medicamentos y usted paga su  
parte del costo. Usted paga $0.00 por receta. Usted paga $0.00 por receta. 
Los costos en esta fila equivalen a  
un suministro por un mes (30 días) Nivel 2: Genéricos Nivel 2: Genéricos 
cuando su receta sea abastecida en Usted paga $0.00 por receta. Usted paga $0.00 por receta. 
una farmacia de la red que brinde 

Nivel 3: De Marca Preferidos Nivel 3: De Marca Preferidos una distribución de costos estándar.  
Para obtener más información sobre Usted paga $0.00 por receta. Usted paga $0.00 por receta. 
los costos de un suministro a largo  
plazo o para recetas de pedido por Nivel 4: De Marca no Preferidos 

Usted paga $55.00 por receta. 

Nivel 4: De Marca no Preferidos 

Usted paga $55.00 por receta. 
correo, consulte el Capítulo 6,  
Sección 5 de su Evidencia de  
Cobertura. Nivel 5: Medicamentos Especiales Nivel 5: Medicamentos Especiales 
Cambiamos el nivel de algunos  
medicamentos de nuestra Lista de 

Usted paga 33 % del costo total. Usted paga 33 % del costo total. 

Medicamentos. Para consultar si Una vez que haya alcanzado el costo  
total de medicamentos $3,750, 

Una vez que haya alcanzado el  
costo total de medicamentos alguno de sus medicamentos  

cambiará a otro nivel, búsquelo en  
la Lista de Medicamentos. 

pasará a la próxima etapa (la Etapa  
Sin Cobertura). 

$3,700, pasará a la próxima etapa  
(la Etapa Sin Cobertura). 

Cambios en la etapa sin cobertura y en la etapa de cobertura en caso de catástrofe 
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Las otras dos etapas de cobertura de medicamentos - la etapa sin cobertura y la etapa de cobertura en caso de  
catástrofe - están destinadas a personas con costos elevados de medicamentos. La mayoría de los afiliados no  
alcanzan la etapa sin cobertura o la etapa de cobertura en caso de catástrofe. Para obtener información  
sobre sus costos en estas etapas, consulte el Capítulo 6, Sección 6 y Sección 7, de su Evidencia de Cobertura. 

Sección 2.  Cambios administrativos 

2018  
(próximo año) 

2017  
(este año) 

Costo 

Las solicitudes de reembolso de los afiliados  
para servicios médicos deben ser 

Las solicitudes de reembolso de los afiliados  
por servicios médicos deben presentarse no 

La solicitud de  
reembolso del  
afiliado presentadas no más de seis meses a partir  

de la fecha de servicio.  
más de dos meses a partir de la fecha de  
servicio. 

Si no seleccionó la opción de pago  
automático, recibirá una factura anual. 

Si no seleccionó la opción de pago  
automático, recibirá una factura mensual. 

Multa de  
inscripción tardía  
de la Parte D o  
facturación de la  
prima del plan 

Sección 3.  Decisión del plan a elegir 

Sección 3.1  Si desea permanecer en Simply Level (HMO SNP) 
Para permanecer en nuestro plan, no tiene que hacer nada.  Si no se inscribe en un plan diferente o no se  
cambia a Original Medicare antes del 7 de diciembre, automáticamente permanecerá inscrito en nuestro plan  
de 2018. 

Sección 3.2  Si desea cambiar de plan 
Esperamos que permanezca como afiliado el próximo año, pero si desea cambiarse de plan para el año 2018,  
siga estos pasos: 

Paso 1: Infórmese sobre sus opciones y compárelas 

Puede inscribirse en un plan de salud de Medicare diferente, 

-- o bien -- puede cambiarse a Original Medicare. Si cambia a Original Medicare, deberá decidir si se inscribe  
a un plan de medicamentos de Medicare. 
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Para obtener más información sobre Original Medicare y los distintos tipos de planes de Medicare, lea Medicare  
y Usted 2018, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Médicos (State Health Insurance  
Assistance Program) (consulte la Sección 5), o llame a Medicare (consulte la Sección 7.2). 

También puede encontrar información acerca de los planes disponibles en su área a través del Medicare Plan  
Finder (Buscador de planes de Medicare) en el sitio web de Medicare. Ingrese en https://www.medicare.gov y  
haga clic en “Find health & drug plans.” Allí podrá encontrar información sobre costos, cobertura y las  
calificaciones de calidad de los planes de Medicare. 

A modo de recordatorio, Simply Healthcare Plans, Inc. ofrece otros planes de salud de Medicare. Es posible  
que estos otros planes tengan coberturas, primas mensuales y montos de distribución de costos diferentes. 

Paso 2: Cambie su cobertura 

Para cambiarse a otro plan de salud de Medicare, inscríbase en el nuevo plan. Se anulará automáticamente  
su inscripción en Simply Level (HMO SNP). 

Para cambiarse a Original Medicare con un plan de medicamentos recetados, inscríbase en el nuevo  
plan de medicamentos. Se anulará automáticamente su inscripción en Simply Level (HMO SNP). 

Para cambiarse a Original Medicare sin un plan de medicamentos recetados, debe: 

Enviarnos por escrito una solicitud para cancelar la inscripción. Comuníquese con el Servicios de  
Afiliado si necesita más información sobre cómo hacer esto (los números de teléfono figuran en  
la Sección 7.1 este folleto). 

-- o bien -- comunicarse con Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del  
día, los 7 días de la semana, y solicitar que se anule su inscripción. Los usuarios de TTY deben llamar  
al 1-877-486-2048. 

Sección 4.  Plazo para cambiar de plan 

Si desea cambiarse a un plan diferente o a Original Medicare para el año siguiente, puede hacerlo desde el 15  
de octubre hasta el 7 de diciembre. Estos cambios entrarán en vigor el 1.° de enero de 2018. 

¿Existen otros periodos en el año para realizar cambios? 

En determinadas situaciones, también se permiten cambios en otros periodos del año. Por ejemplo, las personas  
con Medicaid, las que obtienen “Ayuda Extra” (Extra Help) para pagar sus medicamentos, las que abandonan  
o están abandonando la cobertura del empleador y las que se mudan fuera del área de servicios, pueden realizar  
cambios en otros periodos del año. Para obtener más información, consulte el Capítulo 10, Sección 2.3, de la  
Evidencia de Cobertura. 

Si se inscribió en un plan de Medicare Advantage para el 1.º de enero de 2018, y no está conforme con el plan  
que eligió, puede cambiarse a Original Medicare entre el 1.° de enero y el 14 de febrero de 2018. Para obtener  
más información, consulte Capítulo 10, Sección 2.2 de la Evidencia de Cobertura. 
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Sección 5.  Programas que ofrecen asesoramiento gratuito  
sobre Medicare 

El Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros Médicos (State Health Insurance Assistance Program, SHIP)  
es un programa del gobierno con asesores capacitados en todos los estados. En Florida, el SHIP se llama Serving  
Health Insurance Needs of Elders (SHINE). 

SHINE es independiente (no está conectado con ninguna compañía de seguro ni plan de salud). Es un programa  
estatal que recibe fondos del gobierno federal para brindar asesoramiento gratuito de seguro médico local a  
personas con Medicare. 

Los asesores de SHINE pueden ayudarlo si tiene preguntas o problemas relacionados con Medicare. Le pueden  
ayudar a entender las opciones de su plan de Medicare y responder preguntas sobre cómo cambiar de planes. 

Puede llamar a SHINE al 1-800-963-5337. Usted puede obtener más información sobre el SHINE en su  
estado visitando su sitio web http://www.floridashine.org. 

Sección 6.  Programas que ayudan a pagar los medicamentos  
recetados 

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

"Ayuda Extra" (Extra Help) de Medicare. Las personas con ingresos limitados pueden reunir las condiciones  
para recibir "Ayuda Extra" para pagar los costos de sus medicamentos recetados. Si reúne los requisitos,  
Medicare podría pagar hasta el 75 % o más de sus costos de medicamentos, incluidas las primas mensuales  
para medicamentos recetados, los deducibles anuales y coseguros. Además, las personas que reúnan los  
requisitos no tendrán una etapa sin cobertura ni multa por inscripción tardía. Muchas personas son elegibles  
y no lo saben. Para saber si reúne los requisitos, llame al: 

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

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

a la oficina estatal de Medicaid (solicitudes).  

Asistencia para la distribución de costos en recetas para personas con VIH/SIDA.  El Programa de  
Asistencia de Medicamentos para el SIDA (AIDS Drug Assistance Program, ADAP) ayuda a garantizar que  
las personas con VIH/SIDA que reúnen los requisitos para ADAP tengan acceso a los medicamentos contra  
el SIDA que pueden salvar sus vidas. Las personas deben cumplir con ciertos criterios, incluidos la evidencia  
de residencia de estado, la condición de enfermo de SIDA, bajos ingresos según lo defina el estado, y el  
estado de no asegurado o con seguro insuficiente. Los medicamentos recetados de Medicare de la Parte D  
que también están cubiertos por el ADAP califican para la asistencia de la distribución de costos en recetas  
a través de Florida AIDS Drug Assistance Program. Para obtener información sobre los criterios de  
elegibilidad, los medicamentos cubiertos o cómo inscribirse en el programa, llame a 1-800-352-2437  
(1-800-FLA-AIDS) English / 1-800-545-7432 (1-800-545-SIDA) Español / TTY: 1-888-503-7118. 
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Sección 7.  ¿Tiene preguntas? 

Sección 7.1  Obtener ayuda de Simply Level (HMO SNP) 
¿Tiene preguntas? Estamos aquí para ayudarlo. Llame a Servicios para Afiliados al 1-877-577-0115. (Los  
usuarios de TTY únicamente deben llamar al 711). A partir del 1.° de octubre hasta el 14 de febrero, estamos  
abiertos los 7 días de la semana de 8 a. m. a 8 p. m. EST. Del 15 de febrero al 30 de septiembre, estamos  
abiertos de lunes a viernes de 8 a. m. a 8 p. m. EST. Las llamadas a estos números son gratuitas. 

Lea su Evidencia de Cobertura 2018 (contiene detalles sobre los beneficios y los costos para el próximo  
año) 

Este Aviso Anual de Cambios le brinda un resumen de los cambios en sus beneficios y costos para 2018. Para  
obtener más información, consulte la Evidencia de Cobertura 2018 para Simply Level (HMO SNP). La Evidencia  
de Cobertura es la descripción legal y detallada de los beneficios de su plan. En ella se explican sus derechos y  
las normas que debe respetar para obtener los servicios y los medicamentos recetados cubiertos. Este sobre  
incluye una copia de la Evidencia de Cobertura. 

Visite nuestro sitio web 

También puede visitar nuestro sitio web en www.mysimplymedicare.com. Recuerde que nuestro sitio web  
tiene la información más actualizada acerca de nuestra red de proveedores (Directorio de Proveedores/Farmacias) 
y nuestra lista de medicamentos cubiertos (Formulario/Lista de Medicamentos). 

Sección 7.2  Cómo recibir ayuda de Medicare 
Para obtener información de Medicare en forma directa: 

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

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

Visite el sitio web de Medicare 

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

Lea Medicare y Usted 2018 

Puede leer el manual Medicare y Usted 2018. Todos los años en otoño, se envía este folleto a las personas que  
tienen Medicare. Este contiene un resumen de los beneficios, los derechos y las protecciones de Medicare, y  
respuestas a las preguntas más frecuentes sobre Medicare. Si no tiene una copia de este folleto, puede conseguirla  
en la página web de Medicare (https://www.medicare.gov) o solicitarla al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),  
las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. 
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Simply Healthcare Plans, Inc. es un plan de atención coordinada contratado por Medicare que tiene contrato  
de Medicaid con la Agencia para la Administración del Cuidado de la Salud del Estado de Florida con el objetivo  
de brindar beneficios o de coordinar beneficios para sus inscritos. La inscripción en Simply Healthcare Plans,  
Inc. depende de la renovación del contrato. 
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