SCAN Health Plan®

TABLA DE RESUMEN DE CUOTAS DEL LIS
PARA EL 2012

Esta tabla le mostrard la cuota mensual del plan para las personas que
reciben Ayuda Adicional de Medicare para el pago de sus medicamentos
recetados.

Si usted recibe Ayuda Adicional de Medicare para el pago de sus medicamentos
recetados, su cuota mensual del plan serd menor de lo que seria si no recibiera
Ayuda Adicional de Medicare. La cantidad de ayuda adicional que recibe
determinara el total de su cuota mensual del plan como miembro de nuestro Plan.
Favor de revisar las tablas que aparecen a continuacién.

Estas tablas le muestran cudl seria su cuota mensual del plan si recibe ayuda
adicional.

Estas tablas no incluyen alguna cuota de Medicare Parte B que usted tenga
que pagar.

Su cuota del plan de SCAN Health Plan incluye cobertura para hospital (Parte A),
médico (Parte B) y medicamentos recetados (Parte D).

Plan de SCAN Tradicional (HMO):

Su nivel de ayuda Cuota mensual para el Plan  Cuota mensual para el Plan

adicional de SCAN Tradicional de SCAN Tradicional
Condado de Ventura Condado de Kern

100% $0 $0

75% $7.25 $6.25

50% $14.50 $12.50

25% $21.75 $18.75
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Su nivel de ayuda

adicional

Cuota mensual para el Plan de SCAN Tradicional

Condado de San Diego

100% $0
75% $5.00
50% $10.00
25% $15.00

Su nivel de ayuda
adicional

Cuota mensual para el Plan de SCAN Tradicional

Condados de Los Angeles, Orange, Riverside y
San Bernardino

100% $0
75% $0
50% $0
25% $0

Su nivel de ayuda
adicional

Cuota mensual para el Plan de SCAN Tradicional

Condado de Contra Costa

100% $0

75% $12.25
50% $24.50
25% $36.75

Su nivel de ayuda

adicional

Cuota mensual para el Plan de SCAN Tradicional

Condado de San Francisco

100% $0

75% $14.75
50% $29.50
25% $44.25
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Su nivel de ayuda

adicional

Cuota mensual para el Plan de SCAN Tradicional

Condado de Santa Clara

100% $0

75% $17.25
50% $34.50
25% $51.75

Su nivel de ayuda
adicional

Cuota mensual para el Plan de SCAN Tradicional

Condado de San Joaquin

100% $0
75% $9.75
50% $19.50
25% $29.25

Su nivel de ayuda
adicional

Cuota mensual para el Plan de SCAN Tradicional

Condados de Maricopa y Pima

100% $0
75% $0
50% $0
25% $0

Plan de SCAN con Opciones (HMO):

Su nivel de ayuda
adicional

Cuota mensual para el Plan de SCAN con Opciones

En los Condados de Orange, Riverside y San
Bernardino

100% $0
75% $0
50% $0
25% $0
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Su nivel de ayuda

adicional

Cuota mensual para el Plan de SCAN con Opciones

Condado de Contra Costa

100% $0
75% $9.75
50% $19.50
25% $29.25

Su nivel de ayuda
adicional

Cuota mensual para el Plan de SCAN con Opciones

Condado de San Francisco

100% $0

75% $12.25
50% $24.50
25% $36.75

Su nivel de ayuda
adicional

Cuota mensual para el Plan de SCAN con Opciones

Condado de Santa Clara

100% $0

75% $14.75
50% $29.50
25% $44.25

Su nivel de ayuda

adicional

Cuota mensual para el Plan de SCAN con Opciones

Condado de San Joaquin

100% $0
75% $7.25
50% $14.50
25% $21.75
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Plan de SCAN Exclusivo (HMO):

Su nivel de ayuda

adicional

Cuota mensual para el Plan de SCAN Exclusivo

Condado de San Diego

100% $0

75% $17.25
50% $34.50
25% $51.75

My Choice (HMO-POS):

Su nivel de ayuda

adicional

Cuota mensual
para My Choice

Cuota mensual
para My Choice

Condado de Los
Angeles

Condado de
Orange

Cuota mensual para
My Choice

Condados de
Riverside y
San Bernardino

100% $0 $0 $0

75% $10.00 $10.00 $10.00
50% $20.00 $20.00 $20.00
25% $30.00 $30.00 $30.00

Plan Conexiones de SCAN (HMO SNP)

Su nivel de ayuda
adicional

Cuota mensual para el Plan Conexiones de SCAN

Condados de Los Angeles, Riverside y San Bernardino

100% $0
75% $0
50% $0
25% $0
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Su nivel de ayuda

adicional

Cuota mensual para el Plan Conexiones de SCAN

Condado de San Joaquin

100% $0
75% $0
50% $0
25% $0

Su nivel de ayuda
adicional

Cuota mensual para el Plan Conexiones de SCAN

Condado de Maricopa

100% $0
75% $0
50% $0
25% $0

SCAN Conexiones en el Hogar (HMO SNP)

Su nivel de ayuda
adicional

Cuota mensual para el Plan
de SCAN Conexiones en el Hogar

Condados de Los Angeles, Riverside y San Bernardino

100% $0
75% $0
50% $0
25% $0
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SCAN Healthy at Home (HMO SNP):

Su nivel de ayuda Cuota mensual para SCAN Healthy at Home
adicional

Condados de Los Angeles, Orange, Riverside y
San Bernardino

100% $0
75% $0
50% $0
25% $0

Heart First (HMO SNP):

Su nivel de ayuda Cuota mensual para Heart First
adicional
Condado de Los Angeles

100% $0
75% $0
50% $0
25% $0

VillageHealth (HMO-POS SNP):

Su nivel de ayuda Cuota mensual para VillageHealth
adicional

Condados de Riverside y San Bernardino

100% $0
75% $7.70
50% $15.40
25% $23.10
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¢Necesita mas ayuda?

Si tiene alguna pregunta o duda sobre la informacién presentada en esta tabla, o
sobre cudl seria su cuota del plan, llame al Departamento de Servicios para
Miembros de SCAN al 1-800-559-3500. Estamos disponibles para atenderlo entre
las 7:00 a.m. y 8:00 p.m., los siete dias de la semana. Los usuarios de TTY deben
llamar al: 1-800- 735-2929.

Hablamos espanol (We speak Spanish)

Importante informacion adicional:

SCAN Health Plan® es una Organizacién Medicare Advantage con contrato de
Medicare.

*Plan Conexiones de SCAN es una Organizacién Medicare Advantage con contrato
de Medicare. SCAN también tiene un contrato con el Departamento de Servicios de
Atenciéon Médica (DHCS) de California y con el estado de Arizona para los
beneficiarios de Medicare/Medicaid que sean elegibles.

*[1]VillageHealth es una Organizacién Medicare Advantage con contrato de
Medicare, y es un Plan de Necesidades Especiales para Condiciéon Renal en Fase
Terminal (ESDR) con una Opcién de Punto de Servicio (POS) para aquellas personas
qgue han sido diagnosticadas por su médico con Condicién Renal en Fase Terminal
(ESDR) o que estdn en un estado pre o post-trasplante renal.

[2]My Choice es un plan POS con contrato de Medicare.

*Heart First es una Organizacién Medicare Advantage con contrato de Medicare, y
es un Plan de Necesidades Especiales (SNP) para Afecciones Crénicas o
Incapacitantes para aquellas personas que han sido diagnosticadas con Insuficiencia
Cardiaca Crénica o Congestiva.

*SCAN Healthy at Home es una Organizaciéon Medicare Advantage con contrato de
Medicare, y es un Plan de Necesidades Especiales equivalente a la atencién
institucional (viviendo en la comunidad) para beneficiarios de Medicare que
requieren del nivel de atenciéon de un Centro de Enfermeria Especializada (SNF) y
residen dentro de la comunidad.

Para inscribirse, las personas deben tener la Parte A y la Parte B de Medicare. Usted
debe continuar pagando su cuota de Medicare Parte B. Los miembros pueden
inscribirse en el plan solamente durante fechas especificas del afo. (Excepciones:
Para las personas que reciben “Ayuda Adicional” (que rednen los requisitos para
LIS), no existe restriccion en la época del ano en la que pueden inscribirse en uno de

H9104_H5425 H5811 _H9385 H5943 SCAN_ 6267 2010 CMS Approved 09082011 _SP



nuestros planes. Comuniquese con el plan para obtener més informacién).
(*Comuniquese con el plan para informacién sobre adicionales requisitos de
elegibilidad de inscripcion).

La informacién de beneficios aqui proporcionada es un resumen breve y no una
descripcién completa de los beneficios. Es posible que los beneficios, el formulario,
las farmacias de la red, las cuotas, los copagos y/o coseguros de SCAN cambien el 1
de enero de cada ano.

SCAN ofrece una red de médicos de atencién primaria, especialistas y hospitales.
Usted debe recibir toda la atencién de rutina de proveedores dentro de la red;
excepto en situaciones de atencién de emergencia o de urgencia o para una didlisis
renal fuera del drea. Si usted obtiene atencién de rutina de proveedores fuera de la
red, ni Medicare ni SCAN serdn responsables de los costos (Excepciones:
[1]VillageHealth & [2]My Choice. Comuniquese con el plan para obtener mas
informacién. Para mayor detalle, también puede consultar la [1] [2] Evidencia de
Cobertura especifica del plan)

Los beneficiarios elegibles deben usar farmacias de la red para tener acceso a su
beneficio de medicamentos recetados, excepto bajo circunstancias no rutinarias. Es
posible que apliquen limitaciones de cantidad, copagos y restricciones.

Para aquellos miembros que retnen los requisitos para recibir ayuda adicional: las
cuotas, los copagos y los deducibles pueden variar en base al nivel de ayuda
recibida. Comuniquese con el plan para obtener mas informacién.

Es posible que usted reciba Ayuda Adicional para pagar sus cuotas y costos de
medicamentos recetados. Para averiguar si usted redne los requisitos para recibir
ayuda adicional llame a: 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana; a la
oficina del Seguro Social al 1-800-772-1213, entre las 7 a.m.y 7 p.m., de lunes a
viernes. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-325-0778; o a la oficina de
Medicaid de su estado.

Las personas con ingreso limitado pueden reunir los requisitos para recibir Ayuda
Adicional en el pago de sus medicamentos recetados. Si es elegible, Medicare
podria pagar hasta el cien (100) por ciento de los costos de sus medicamentos
recetados, incluyendo las cuotas mensuales de medicamentos recetados, los
deducibles anuales y el coseguro. Ademas, aquellas personas que rednen los
requisitos no serdn sujetos a la falta de cobertura o a la multa por inscripcién tardia.
Muchas personas son elegibles para estos ahorros y no lo saben. Para obtener mas
informacion acerca de esta Ayuda Adicional, comuniquese con la oficina del Seguro
Social de su localidad o llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas
del dia, 7 dias a la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.
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This information is available for free in other languages. Please contact our
Customer Service (Member Services) number at 1-800-559-3500 for additional
information. We are available to assist you 7:00 a.m. - 8:00 p.m., 7 days a week.
TTY users call 1-800-735-2929.

Esta informacion esta disponible gratuitamente en otros idiomas. Comuniquese a
nuestro nomero de Servicio al Cliente (Servicios para Miembros) al 1-800-559-3500
para obtener mds informacién. Estamos disponibles para atenderlo de 7:00 a.m. a
8:00 p.m., los 7 dias de la semana. Usuarios de TTY, llamen al: 1-800-735-2929.

A ENAT oA G 2 1) RE 5 . sHE0FE1-800-559-3500 [r) FRA" i %5 7 Al 55
(& BEIRGE) 1aseets, MTLME —l-ER, LF7:00 £ K 8:00
RAETRAEE. TTY {455 #$1-800-735-2929.

Théng tin nay dwoc cung cap mién phi bang cac ngdn ngir khac. Vui long lién hé Dich
Vu Khach Hang (Dich Vu Héi Vién) clia ching téi qua s6 1-800-559-3500 dé biét
thém théng tin. Chung t6i s& cé mat gitp d& quy vi 7:00 sang — 8:00 chiéu, 7 ngay trong
tuan. Nguoi dung TTY nén goi s6 1-800-735-2929.
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