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Introduccién

Este documento es un breve resumen de los beneficios y los servicios cubiertos por Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP).
Incluye respuestas a preguntas frecuentes, informacién de contactoimportante, una descripcién generalde los
beneficios y los servicios ofrecidos e informacidn sobre sus derechos como miembro de

Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP). Los términos clave y sus definiciones aparecenen orden alfabéticoen el dltimo
capitulo de la Evidencia de cobertura.

indice

A. Exencion de responsabilidad 3
B. Preguntasfrecuentes 4
C. Descripcion general de los servicios 7
D. Servicios adicionales que cubre Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP) 19
E. Beneficios cubiertos fuera de Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP) 20
F. Servicios no cubiertos por Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP) (exclusiones) 20
G. Sus derechos y responsabilidades como miembro del plan 21
H. Cémo presentar una queja o apelar a la negacion de un servicio 24
I. Qué hacer si sospecha de fraude 24

Sitienealgunapregunta,llame a Horizon Blue Cross Blue Shield al 1-888-328-4542 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratis. Para obtener mas informacién, visite HorizonBlue.com/Medicare.



https://HorizonBlue.com/Medicare

Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP): Resumen de Beneficios 2021

A.

Exencion deresponsabilidad
Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP) para el 2021. Esto

u es solo un resumen. Lea la Evidencia de cobertura para conocer la lista completa de beneficios. Puede llamar a

Servicios para miembros al 1-800-543-5656 (TTY 711) las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana para solicitar

una Evidencia de cobertura o visite Medicare.HorizonBlue.com para encontrarla enlinea.
Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP) es un plan de necesidades especiales de elegibilidad doble de Medicare
Advantage HMO que tiene contrato con Medicarey con el programa de Medicaid del estado de Nueva Jersey. La
inscripcién en Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP) depende de la renovacién del contrato. Los productos son
proporcionados por Horizon NJ Health. Lascomunicaciones son emitidas por Horizon Blue Cross Blue Shield of New
Jersey en calidad de administrador de programasy relaciones con proveedores para todas sus compafiias. Ambas
son licenciatariasindependientes de Blue Cross and Blue Shield Association. Los nombres y los simbolos de Blue
Cross® y Blue Shield® son marcas registradas, y That’sthe Benefit of Blue’™ es una marca de servicio de Blue Cross
and Blue Shield Association. El nombre y los simbolos de Horizon® son marcasregistradasde Horizon Blue Cross
Blue Shield of New Jersey. ©2020 Horizon Blue Cross Blue Shield of New Jersey, Three Penn Plaza East, Newark, New
Jersey 07105.

Puede obtener este documento de forma gratuita en otros
formatos, como letra de imprenta grande, braille o audio. Llame
al 1-888-328-4542 (TTY 711), de lunes a viernes,de 8 a. m. a
8 p .m. La llamada es gratuita.

Su solicitud de idioma y/o formato preferidos se captura en el momento de la inscripcién y mantendremos
su idioma/preferencia en el archivo para futuras solicitudes. También puede hacer una solicitud permanente
para que los materiales se envien por correo y/o en un formato o idioma en particular. Tiene la opcién de
cambiar su preferencia en cualquier momento llamando a Servicios para miembros al 1-800-543-5656 (TTY
711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Puede leer el manual Medicare & You (Medicarey Usted). Cada afio en otofio, se envia este manual por
correo a las personas con Medicare. Presenta un resumen de los beneficios, los derechos y las protecciones
de Medicare, y respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare. Si no tiene una copia de este
manual, puede obtenerla en linea en el sitio web de Medicare (http://www.medicare.gov) osolicitarla
llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Sitienealgunapregunta,llame a Horizon Blue Cross Blue Shield al 1-888-328-4542 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratis. Para obtener mas informacién, visite HorizonBlue.com/Medicare.
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B. Preguntasfrecuentes
El siguiente cuadro enumera las preguntas frecuentes.

Preguntas frecuentes (Frequently

Asked Questions, FAQ) Respuestas

éQuées un plan de necesidades Un plan de necesidades especiales de elegibilidad doble completamente
especiales de elegibilidad doble integrado (FIDE SNP) de NJ es una opcién de atencién médica administrada
completamente integrado (Fully paralos miembros de NJ FamilyCare con Medicare. Un FIDE SNP de NJ cubre
Integrated Dual Eligible Special todos sus beneficios de Medicare, NJ FamilyCare (Medicaid) y medicamentos
Needs Plan, FIDE SNP)? con receta médica, incluyendo la Parte D de Medicare, y beneficios

adicionales, en un plan de salud, con una tarjeta de identificacion (ID) de
miembro y sin copagos por servicios médicos o medicamentos con receta
médica. Un FIDE SNP coordina toda su atencién.

Si se une a un FIDE SNP, no pierde ninguno de sus beneficios de NJ
FamilyCare, Servicios y apoyo a largo plazo administrados (Managed Long
Term Services and Supports, MLTSS) ni de Medicare. Todos los servicios que
tiene con NJ FamilyCare y Medicare todavia estan disponibles, junto con el
acceso a algunos servicios adicionales.

A fin de ser elegible parainscribirse en un FIDE SNP en Nueva Jersey, debe
tenerderecho alas Partes Ay B de Medicarey ser elegible para los
beneficios completos de NJ FamilyCare. También debe vivir en el “area de
servicio” del plan (los condados donde se ofrece ese plan). Los condados que
conforman el area de servicio de Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP) se
enumeran en la pagina 5 de este documento.

éObtendré los mismos beneficios | Si acude a Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP) de Original Medicare o de otro

de Medicare y NJ FamilyCare en plan de Medicare, puede obtener los beneficios o servicios de forma
Horizon NJ TotalCare (HMO D- diferente. Obtendra casi todos sus beneficios cubiertos de Medicarey NJ
SNP) queobtengoenla FamilyCare directamente de Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP).
actualidad?

Cuando se inscribe en Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP), usted y su equipo
de atencién trabajaran juntos para desarrollar un plan de atencién
individualizado para abordar sus necesidades de salud y apoyo, reflejando
sus preferencias y metas personales. Si estd tomando algin medicamento
con receta médica de la Parte D de Medicare que Horizon NJ TotalCare
(HMO D-SNP), en general, no cubre, puede obtener un suministro temporal y
le ayudaremos a pasar a otro medicamento u obtener una excepcidn para
Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP) para cubrir su medicamento si es
médicamente necesario.

Sitienealgunapregunta,llame a Horizon Blue Cross Blue Shield al 1-888-328-4542 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratis. Para obtener mas informacién, visite HorizonBlue.com/Medicare.
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Preguntas frecuentes (Frequently

Asked Questions, FAQ) Respuestas

éPuedoir a los mismos Con frecuencia es asi. Si sus proveedores (incluidos médicos, terapeutas,
proveedoresde atencionmédicaa | farmaciasy otros proveedores de atencidon médica) trabajan con Horizon NJ
los quevoy ahora? TotalCare (HMO D-SNP) y tienen un contrato con nosotros, puede seguir

atendiéndose con ellos.
e Los proveedores con un acuerdo con nosotros son
“proveedores dentro de la red”. Debe utilizar los
proveedores en la red de Horizon NJ TotalCare
(HMO D-SNP).
e Si necesita atencidn urgente o de emergencia o servicios de
didlisis fuera del area, puede usar proveedores fuera de la
red de Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP). Los servicios de
emergenciay la atencién de urgencia estan cubiertos en
todo el mundo.
Para averiguar si sus proveedores estan en la red del plan, llame a Servicios
para miembros al 1-800-543-5656 o lea el Directorio de proveedoresy
farmacias de Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP). También puede visitar
nuestro sitio web en HorizonBlue.com/DoctorFinder para obtener una lista
mads actualizada.

Si Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP) es nuevo para usted, trabajaremos con
usted para desarrollar un plan de atencion individualizado para atender sus
necesidades. Puede seguir viendo a los proveedores alos que acude
actualmente durante 90 dias o hasta que se complete su plan de atencidon
individualizado.

éQué es un administradordela Un administrador de la atencién médica es su persona de contacto principal

atencion médica? en nuestro plan. Esta persona ayuda a administrar todos sus proveedores y
servicios, y se asegura de que reciba lo que necesita.

éQuéson los Servicios y apoyo a Los Servicios y apoyo a largo plazo administrados (MLTSS) son servicios que

largo plazo administrados ayudan a las personas que necesitan asistencia pararealizar las tareasdiarias

(MLTSS)? como bafiarse, vestirse, preparar la comida y tomar los medicamentos. A
menudo, estos servicios se proporcionan en su hogaro en su comunidad,
pero también se pueden proporcionar en un hogar de ancianos u hospital
cuando sea necesario. Los MLTSS estan disponible paralos miembros que
cumplen con ciertos requisitos clinicos y financieros.

éQuéocurre si necesitoun Nuestros proveedores de la red brindan la mayoria de los servicios. Si
servicio, pero nadieen lared de necesita un servicio que no se puede prestar dentro de nuestra red, Horizon
Horizon NJ TotalCare NJ TotalCare (HMO D-SNP) cubrira los servicios prestados por un proveedor

(HMO D-SNP) puede prestarlo? fuera de la red.

Sitienealgunapregunta,llame a Horizon Blue Cross Blue Shield al 1-888-328-4542 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratis. Para obtener mas informacién, visite HorizonBlue.com/Medicare.



https://HorizonBlue.com/Medicare

Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP): Resumen de Beneficios 2021

Preguntas frecuentes (Frequently

Respuestas

Asked Questions, FAQ)

éDonde esta disponible Horizon NJ | El drea de servicio para este plan incluye: todos los 21 condados de Nueva

TotalCare (HMO D-SNP)?
éQué es la autorizacion previa?

éPago un monto mensual (que
también se llama prima) en virtud
de Horizon NJ TotalCare

(HMO D-SNP)?

éPago un deducible como
miembro de Horizon NJ TotalCare
(HMO D-SNP)?

éCual es el monto dedesembolso
directo maximo que pagaporlos
servicios médicos como miembro
de Horizon NJ TotalCare

(HMO D-SNP)?

éLa tarjeta de beneficios de
medicamentos de ventallibre
(Over-the-Counter, OTC) es igual
al catalogo de medicamentos de
venta libre (OTC)?

Jersey. Debe vivir en esta area para inscribirse en el plan.

La autorizacion previa significa que debe obtener la aprobacidn de Horizon
NJ TotalCare (HMO D-SNP) antes de que Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP)
cubra un servicio, articulo, medicamento o proveedor fuera de la red
especifico. Si no obtiene aprobacion previa, es posible que Horizon NJ
TotalCare (HMO D-SNP) no cubra el servicio, el articuloo el medicamento. Si
necesita atencién urgente o de emergencia o servicios de didlisis fuera del
area, no necesita obtener aprobacién primero. Horizon NJ TotalCare (HMO
D-SNP) puede proporcionarle una lista de servicios o procedimientos que
requieren que obtenga la autorizacion previa de Horizon NJ TotalCare (HMO
D-SNP) antes de que se preste el servicio.

Consulte el Capitulo 3 de la Evidencia de coberturaa fin de obtener mas
informacidn sobre la autorizacidn previa. Consulte el Cuadro de beneficios
del Capitulo 4 de la Evidencia de cobertura para conocer qué servicios
requieren autorizacion previa.

No. Usted no pagard ninguna prima mensual para Horizon NJ TotalCare
(HMO D-SNP) por su cobertura de salud.

Ademas, Medicaid pagard su prima de la Parte B de Medicare por usted.

No. No paga deducibles en Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP).

No hay participacion en los costos para los servicios médicos en Horizon NJ
TotalCare (HMO D-SNP), por lo que su desembolso directo anual serd de $O.

No. Estos son dos beneficios separados para miembros de Horizon NJ
TotalCare (HMO D-SNP). Con la tarjeta de beneficios de OTC, recibe $375
cada trimestre (hasta $1,500 cada afio) para usar en farmacias participantes
locales o en linea en NationsOTC.com para comprar productos de OTCy
alimenticios. Con el catdlogode OTC, recibird $250 adicionales cada
trimestre (hasta $1,000 cada afio) para seleccionar articulos del catalogo. Los
pedidos se pueden realizar con el formulario de pedido incluido, por
teléfono o en linea y se pueden entregar directamente a su casa.

Sitienealgunapregunta,llame a Horizon Blue Cross Blue Shield al 1-888-328-4542 (TTY 711), de lunes a viernes,

de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratis. Para obtener mas informacién, visite HorizonBlue.com/Medicare.
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C. Descripcién generalde los servicios

Necesidad o
problemadesalud

Necesita atencion
médica
hospitalaria

Quierevera un
proveedorde
atencion médica

El siguiente cuadro es una descripcion generalrapida de qué servicios puede necesitar y las normas sobre los beneficios.

Los servicios que podria
necesitar

Atencion de pacientes
hospitalizados

Servicios hospitalarios para
pacientes ambulatorios
(incluido el tratamiento
ambulatorio por parte de
un médico o un cirujano)
Servicios del centro de
cirugia ambulatoria
(ambulatory surgical
center, ASC)

Visitas al médico (incluidas
las visitas a proveedores
de atencién primariay
especialistas)

Consultas para trataruna
enfermedad o lesion
Atencién preventiva
(atencidn para evitar que
se enferme, como vacunas
contra la gripe y otras
inmunizaciones)

Visitas de bienestar, como
un examen fisico

Visita preventiva
“Bienvenido a Medicare”
(una vez solamente)

Sus costos Informacion de limitaciones, excepciones y
paralos beneficios (normas sobre beneficios)

proveedores
dela red

$0 Excepto en una emergencia, su proveedor de
atencién médica debe informarle al plan sobre su
hospitalizacion.
Es posible que se apliquen reglasde autorizacion.

$0 Es posible que se apliquen reglasde autorizacion.
SO Es posible que se apliquen reglasde autorizacion.
SO Es posible que se apliquen reglas de autorizacion.
SO Es posible que se apliquen reglas de autorizacion.
$0 El plan cubrird cualquier servicio preventivo adicional

gue Medicare apruebe a mitad de afo.

S0

SO Importante: Cubrimos la visita preventiva
“Bienvenido a Medicare” solo durante los primeros
12 meses que usted tiene la Parte B de Medicare.
Cuando programe su cita, informe al consultorio de
su médico que quiere programar su visita preventiva
“Bienvenido a Medicare”.

Sitienealgunapregunta,llame a Horizon Blue Cross Blue Shield al 1-888-328-4542 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratis. Para obtener mas informacién, visite HorizonBlue.com/Medicare.
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Necesidad o Los servicios que podria Sus costos Informacion de limitaciones, excepciones y
problemadesalud | necesitar paralos beneficios (normas sobre beneficios)

proveedores

dela red
Necesita atencion | Servicios de la sala de $0 Usted puede acudir a cualquier sala de emergencias
de emergencia emergencias si realmente cree que necesita atencién de

emergencia. No necesita una autorizacion previa y
usted no tiene que estaren lared.

La cobertura se limita a $60,000 en todo el mundo si
se encuentra temporalmente fuera de los Estados
Unidos y sus territorios.

Servicios de urgencia $0 Los servicios de urgencia se prestan paratrataruna
enfermedad, lesion o afeccién médica imprevista que
no sea de emergenciay que requiera atencioén
médica inmediata. Los servicios de urgencia no son
atencién de emergencia. No necesita una
autorizacion previa y usted no tiene que estaren la
red.

La cobertura se limita a $60,000 en todo el mundo si
se encuentra temporalmente fuera de los Estados
Unidos y sus territorios.

Necesita analisis Analisis de laboratorio, S0 Es posible que se apliquen reglas de autorizacion.
médicos como analisis de sangre
Las radiografiasy otras SO Es posible que se apliquen reglasde autorizacion.
imagenes como
tomografias

computarizadas

(Computerized Axial

Tomography, CAT)

Pruebas de deteccidn, S0 Es posible que se apliquen reglas de autorizacion.
como pruebas para

determinar la presencia de

cancer
Necesitaservicios | Examenes de la audicién S0 Es posible que se apliquen reglas de autorizacion.
de (incluidos los examenes de

audicion/auditivos | la audicion de rutina)
Se cubren los audifonos SO Es posible que se apliguen reglasde autorizacion.
(asi como los ajustes, y los
accesorios y suministros
relacionados)

Sitienealgunapregunta,llame a Horizon Blue Cross Blue Shield al 1-888-328-4542 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratis. Para obtener mas informacién, visite HorizonBlue.com/Medicare.
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Necesidad o
problemadesalud

Los servicios que podria
necesitar

Sus costos
paralos
proveedores
dela red

Informacion de limitaciones, excepciones y
beneficios (normas sobre beneficios)

Necesita atencion
dental

Necesita atencion
oftalmolégica

Tiene una afeccion
de salud mental
(este servicio
contintaen la
paginasiguiente)

Servicios dentales (que
incluyen, entre otros,
examenesy limpiezas de
rutina, radiografias,
empastes, coronas,
extracciones, dentaduras
postizas y atencion
endoddntica y periodontal)
Servicios para la vista
(incluidos los examenes de
la vista anuales)

Anteojos o lentes de
contacto

Otra atencién
oftalmoldgica (incluido el
diagndstico y el
tratamientode
enfermedades y afecciones
del ojo)

Atencién de salud mental
para pacientes
ambulatorios (servicios de
salud mentala largo plazo,
incluidos los servicios para
pacientes ambulatorios en
un hospital psiquiatrico,
hospital general, unidad
psiquidtrica de un hospital
de cuidados agudos,
centro de atencién a corto
plazo [Short Term Care
Facility, STCF] u hospital de
acceso critico)

S0

S0

S0

S0

S0

Es posible que se apliquen reglasde autorizacion.

Se cubren lentes y marcos de repuesto (o lentes de
contacto) cada 24 meses para los beneficiarios de 19
a 59 afios y una vez por afio para los que tienen

18 afios 0 menos y los que tienen 60 afios 0 mas.
Los servicios de optometristas y aparatos opticos
deben obtenerse en un proveedor de atencion
oftalmolégica de Davis Vision participante.

Todos los miembros estan cubiertos por el plan para
la hospitalizacion para enfermos agudos en un
hospital general, independientemente del
diagndstico o tratamiento de admision.

Es posible que se apliquen reglasde autorizacion.

Sitienealgunapregunta,llame a Horizon Blue Cross Blue Shield al 1-888-328-4542 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratis. Para obtener mas informacién, visite HorizonBlue.com/Medicare.
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Necesidad o
problemadesalud

Los servicios que podria
necesitar

Sus costos
paralos
proveedores
dela red

Informacion de limitaciones, excepciones y
beneficios (normas sobre beneficios)

Tiene una afeccion
de salud mental
(continuacion)

para pacientes
ambulatorios (incluyendo,

en apartamentosy
hogares de grupos
supervisados, servicios
clinicos y hospitalarios,
atencion parcialy

medicamentos)

(Nota: Esta no es una lista
completa de los servicios
de salud mental para
pacientes ambulatorios
ampliados del plan. Llame
a Servicios para miembros

cobertura para obtener
mas informacion.)

S0

Los servicios pueden ser prestados por un psiquiatra
o médico, psicélogo clinico, trabajador social clinico,
especialista en enfermeria clinica, enfermero
profesional, auxiliar médico, psiquiatra de la red de
médicos independientes (Independent Practitioner
Network, IPN), psicélogo o enfermero de practica
avanzada (Advanced Practice Nurse, APN), u otro
profesional de la salud mental calificado segun lo
permitan las leyes estatalesaplicables.

Es posible que se apliquen reglas de autorizacion.

Sitienealgunapregunta,llame a Horizon Blue Cross Blue Shield al 1-888-328-4542 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratis. Para obtener mas informacién, visite HorizonBlue.com/Medicare.
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Necesidad o Los servicios que podria Sus costos Informacion de limitaciones, excepciones y
problemadesalud | necesitar paralos beneficios (normas sobre beneficios)
proveedores
dela red
Tiene un trastorno | Servicios de tratamiento S0 Es posible que se apliquen reglasde autorizacion.
porabusode para trastornos por
sustancias consumo de sustancias

para pacientes
hospitalizados y
ambulatorios (incluidos,
entreotros, la
desintoxicacion y el control
de la abstinencia, los
servicios residenciales a
corto plazo, los servicios
del centro de tratamiento
residencial y el
tratamiento asistido por
medicamentos de
metadona)

(Nota: Esta no es una lista
completa de los servicios
para trastornos por
consumo de sustancias
ampliados del plan. Llame
a Servicios para miembros
o lea la Evidencia de
cobertura para obtener
mas informacion).

Necesitaunlugar | Atencion de enfermeria SO Es posible que se apliquen reglas de autorizacion.
paravivir con especializada

personas Atencion de residencia con | SO Es posible que se apliquen reglasde autorizacion.
disponibles para cuidados de enfermeria

ayudarlo (este

servicio contintia

en la pagina

siguiente)

Sitienealgunapregunta,llame a Horizon Blue Cross Blue Shield al 1-888-328-4542 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratis. Para obtener mas informacién, visite HorizonBlue.com/Medicare.
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Necesidad o
problemadesalud

Los servicios que podria
necesitar

Sus costos
paralos
proveedores
dela red

Informacion de limitaciones, excepciones y
beneficios (normas sobre beneficios)

Necesita un lugar
paravivir con
personas
disponibles para
ayudarlo
(continuacion)

Necesita terapia
despuésdeun
accidente
cerebrovascularo
accidente
Necesitaayuda
paraobtener
servicios de salud

Necesita
medicamentos
paratratarsu
enfermedad o
afeccion (este
servicio continta
en la pagina
siguiente)

Atencidn de custodia
(atencién de largo plazoen
un centro de enfermeria)

Terapia ocupacional, fisica
o del habla

Servicios de ambulancia

Traslado de emergencia

Medicamentos con receta
médica de la Parte B de
Medicare (incluyen los
medicamentos que su
proveedor proporciona en
su consultorio, algunos
medicamentos orales
contra el cancer y algunos
medicamentos que se
utilizan con determinado
equipo médico)

S0

S0

S0

S0

S0

Los servicios estan cubiertos para aquellos que
cumplen con el nivel de atencién del centro de
enfermeriay cuyos objetivos de rehabilitacién han
sido cumplidos o descontinuados sin ningun plan
paradar de alta a la comunidad dentro de los 180
dias de la admision.

Es posible que se apliquen reglasde autorizacion.

Es posible que se apliquen reglasde autorizacion.

Es posible que se apliguen reglasde autorizacion.

Es posible que se apliquen reglasde autorizacion.

Lea la Evidencia de cobertura para obtener mas
informacidn sobre estos medicamentos.

Sitienealgunapregunta,llame a Horizon Blue Cross Blue Shield al 1-888-328-4542 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratis. Para obtener mas informacién, visite HorizonBlue.com/Medicare.
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Necesidad o Los servicios que podria Sus costos Informacion de limitaciones, excepciones y
problemadesalud | necesitar paralos beneficios (normas sobre beneficios)

proveedores

dela red
Necesita Medicamentos con receta | $0 Puede haber limitaciones sobre el tipo de
medicamentos médica de la Parte D de medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de
paratratarsu Medicare (este servicio medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos
enfermedad o continta en la pagina aprobados) de Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP) en
afeccion siguiente) HorizonBlue.com/Medicare para obtener mas
(continuacion) informacion.

Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP) puede exigirle
que primero pruebe un medicamento para tratarsu
afeccidén antes de cubrirle otro medicamento para
esa afeccion.

Algunos medicamentos tienen limites de
cantidad.

Su proveedor debe obtener autorizacion
previa de Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP)
para ciertos medicamentos.

Debeir aciertas farmacias para obtener una
cantidad muy limitada de medicamentos
debido a un manejo especial, coordinacion
de los proveedores o requisitos de
capacitacion para el paciente que no pueden
ser satisfechos por la mayoria de las
farmaciasde su red. Estos medicamentos se
detallanen elsitio web del plan, en la Lista
de medicamentos cubiertos (Lista de
medicamentos aprobados), y en los
materialesimpresos, asi como en el
Buscador de planes de medicamentos con
receta médica de Medicare en
www.medicare.gov/plan-compare.

Farmacia minorista
Usted puede comprar los medicamentos de
la(s) siguiente(s) forma(s):

e Suministro para un mes (30 dias)

e Suministro para dos meses (60 dias)

Sitienealgunapregunta,llame a Horizon Blue Cross Blue Shield al 1-888-328-4542 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratis. Para obtener mas informacién, visite HorizonBlue.com/Medicare.
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Necesidad o Los servicios que podria Sus costos Informacion de limitaciones, excepciones y
problemadesalud | necesitar paralos beneficios (normas sobre beneficios)
proveedores
dela red
Necesita Medicamentos con receta e Suministro paratres meses (90 dias)
medicamentos médica de la Parte D de ) B
paratratar su Medicare (continuacion) Farmacia de atencién delargo plazo
I, Las farmaciasde atencidon de largo plazo
afeccién deben vender ciertos medicamentos de

marca orales en cantidades que no superen

un suministro de 14 dias. También pueden
vender suministros para menos de un mes

de medicamentos genéricos por vez. Usted

puede comprar los medicamentos de la(s)
siguiente(s) forma(s):

e Suministro de medicamentos para un mes
(30 dias)

(continuacion)

Pedidos por correo
Usted puede comprar los medicamentos de
la(s) siguiente(s) forma(s):
e Suministro para un mes (30 dias)
e Suministro para dos meses (60 dias)
e Suministro paratres meses (90 dias)

Fuerade la red
Los medicamentos del plan pueden estar
cubiertos en circunstancias especiales, por
ejemplo, enfermedad mientras viaja fuera
del area de servicio del plan donde no hay
ninguna farmacia de la red.
Usted puede comprar los medicamentos
fuera de la red de la siguiente forma:

e Suministro para un mes (30 dias)

Para todos los minoristas, comuniquese con
el plan si tiene alguna pregunta cuando se
entrega un suministro para menos de un

mes.
Medicamentos de venta SO Puede haber limitaciones sobre el tipo de
libre (OTC) medicamentos cubiertos.

Medicamentos contrala SO

diabetes

Sitienealgunapregunta,llame a Horizon Blue Cross Blue Shield al 1-888-328-4542 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratis. Para obtener mas informacién, visite HorizonBlue.com/Medicare.
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Necesidad o Los servicios que podria Sus costos Informacion de limitaciones, excepciones y
problemadesalud | necesitar paralos beneficios (normas sobre beneficios)
proveedores
dela red
Necesitaatencion | seryicios de podiatria S0
delos pies (incluidos los exdmenes de
rutina)
Servicios de ortética SO
Necesita equipo Sillas de ruedas, SO Es posible que se apliguen reglasde autorizacion.
médico duradero nebulizadores, muletas,
(Durable Medical andador de rodilla movil,
Equipment, DME) | andador y equipo de
0 suministros oxigeno y suministros, por

ejemplo (Nota: Esta no es

una lista exhaustiva de los

DME o suministros

cubiertos. Llame a

Servicios para miembros o

lea la Evidencia de

cobertura para obtener

mas informacion).
Necesitaservicios | |ntérprete de idiomas SO
deintérprete

Intérprete en lenguaje de SO

sefias
Otros servicios Acupuntura SO
cubiertos (este Coordinacién de la $0
servicio contintia atencion
en la pagina Servicios quiropracticos S0 Es posible que se apliquen reglasde autorizacion.
siguiente)
Suministros para S0 Es posible que se apliquen reglas de autorizacion.
diabéticos

Sitienealgunapregunta,llame a Horizon Blue Cross Blue Shield al 1-888-328-4542 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratis. Para obtener mas informacién, visite HorizonBlue.com/Medicare.
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Necesidad o Los servicios que podria Sus costos Informacion de limitaciones, excepciones y
problemadesalud | necesitar paralos beneficios (normas sobre beneficios)
proveedores
dela red
Otros servicios Evaluacidn, diagndstico y S0 EPSDT es para los miembros menores de 21 afios.
cubiertos tratamientotempranosy
(continuacién) periodicos (Early and

Periodic Screening
Diagnosis and Treatment,
EPSDT) (incluye exdmenes
preventivos, examenes
médicos, servicios y
examenes de la vista y la
audicidn, inmunizaciones,
examenes de plomo y
servicios de enfermeria

privada)

Planificacion familiar SO Los servicios de planificacién familiar prestados por
proveedores fuera de la red estan cubiertos
directamente por el pago por servicio de Medicaid.

Atencidén en un centro de $0 Usted debe recibir atencién en un centrode

cuidados paliativos (para enfermos terminales)
certificado por Medicare. Usted debe consultar a su
plan antes de seleccionar un centrode cuidados
paliativos (para enfermos terminales). Comuniquese
con nosotros paraobtener mas detalles y podemos
guiarlo.

e Los costos de habitacién y comida estdn
cubiertos por el plan Unicamente cuando
los servicios se ofrecen en dmbitos
institucionales (no en una residencia).

e Laatencion en un centro de cuidados
paliativos (para enfermos terminales) para
miembros menores de 21 afos cubrird tanto
los cuidados paliativos como los curativos.

cuidados paliativos (para
enfermos terminales)

Es posible que se apliquen reglas de autorizacion.
Mamografias SO

Sitienealgunapregunta,llame a Horizon Blue Cross Blue Shield al 1-888-328-4542 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratis. Para obtener mas informacién, visite HorizonBlue.com/Medicare.
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Necesidad o Los servicios que podria Sus costos

problemadesalud | necesitar paralos
proveedores
dela red

Informacion de limitaciones, excepciones y
beneficios (normas sobre beneficios)

Otros servicios
cubiertos
(continuacion)

Servicios y apoyo a largo SO
plazo administrados
(MLTSS) (incluyendo, entre
otros, servicios de vida
asistida; terapia cognitiva,
del habla, ocupacional y
fisica; servicios de tareas;
servicio de comidas a
domicilio; modificaciones
residenciales (como la
instalacién de rampas o
barrasde sujecion);
modificaciones del
vehiculo; asistencia social
para adultos de dia; y
transporte que no es
médico)

Atencion médica de dia S0
(incluidos los servicios
preventivos, diagndsticos,
terapéuticosy de
rehabilitacion bajo
supervisiéon médica y de
enfermeria en un entorno
de atencién para pacientes
ambulatorios)

Los MLTSS proporcionan servicios para los miembros
gue necesitan el nivel de atencién que normalmente
se proporciona en un centrode enfermeria, y les
permite obtener la atencidn necesaria en un entorno
residencial o comunitario.

Los MLTSS estan disponibles paralos miembros que
cumplen con ciertos requisitos clinicos.

La atencién médica de dia se proporciona para
satisfacer las necesidades de las personas con
problemas fisicos y/o cognitivos para respaldar su
vida en comunidad.

Es posible que se apliquen reglasde autorizacion.

Sitienealgunapregunta,llame a Horizon Blue Cross Blue Shield al 1-888-328-4542 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratis. Para obtener mas informacién, visite HorizonBlue.com/Medicare.
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Necesidad o Los servicios que podria Sus costos Informacion de limitaciones, excepciones y
problemadesalud | necesitar paralos beneficios (normas sobre beneficios)
proveedores
dela red
Otros servicios Asistencia de atencidn ) Es posible que se apliquen reglasde autorizacién.
cubiertos personal (Personal Care
(continuacién) Assistance, PCA) (incluidas

las tareasrelacionadas con
la salud realizadas por una
persona calificada en el
hogar del miembro, bajo la
supervisién de un
enfermero profesional
matriculado, segun lo
certificado por un médico
de acuerdo con el plan de
atencién escrito de un

miembro)
Servicios de protesis SO Es posible que se apliquen reglasde autorizacion.
Servicios para ayudarlo a SO

controlar su enfermedad

El resumen de beneficios anterior se proporciona solo para fines informativos. Para obtener mas informacion sobre sus
beneficios, puede leer la Evidencia de cobertura de Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP). Si tiene preguntas, también
puede llamar a Servicios para miembros de Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP) al 1-800-546-5656 (TTY 711).

Sitienealgunapregunta,llame a Horizon Blue Cross Blue Shield al 1-888-328-4542 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratis. Para obtener mas informacién, visite HorizonBlue.com/Medicare.
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D. Servicios adicionales que cubre Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP)
Esta no es una lista completa. Llame a Servicios para miembros al 1-800-546-5656 (TTY 711) o lea la Evidencia de
cobertura para averiguar sobre otros servicios cubiertos.

Servicios adicionales que cubre Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP) Sus costos

Las membresias estan disponibles en un YMCA y gimnasio participante para mejorarla salud

de los miembros a través del programa Silver&Fit®. Hay programas disponibles para las

necesidades y/o discapacidades especiales de nuestros miembros. El asesoramiento

telefénico en torno al estilo de vida, el programa de video de acondicionamiento fisico digital =0
o el programa de envejecimiento saludable estan disponibles para los miembros que

prefieren hacer ejercicio en casa o mientras viajan.

Servicio de comidas a domicilio: comidas ofrecidas después de una hospitalizacién para
enfermos agudos y coordinadas por los administradores de Horizon Care. 2 comidas al dia S0
durante hasta 14 dias (maximo de 28 comidas). Una ocurrencia por afio calendario.

Tarjeta de beneficios de medicamentos de venta libre (OTC): cada tres(3) meses recibira un
crédito de $375 (hasta $1,500 anuales) que le permitira comprar articulos de salud personal
sin receta médica de nuestros minoristas participantes. Los ejemplos de estos articulos
personales incluyen botiquines de primeros auxilios, bastones plegables, cremas de %0
dentadura postiza y mucho mas. El créditotrimestral no se transferird de un trimestre a otro

ni de un afio al siguiente. Todos los pedidos deben realizarse utilizando la tarjeta de

beneficios de OTC aprobada del plan en los minoristas participanteso en linea en

NationsOTC.com.

Catalogo de beneficios de medicamentos de venta libre (OTC): cada tres (3) meses recibira un crédito

de $250 (hasta $1,000 anuales) que le permitird comprar articulos de salud personal sin receta médica

de nuestro catdlogode OTC. Los ejemplos de estos articulos personales incluyen botiquines de

primeros auxilios, bastones plegables, cremasde dentadura postiza y mucho mas. El crédito trimestral

no se transferira de un trimestre a otro ni de un afo al siguiente. Todos los pedidos deben realizarse $0
utilizando el proveedor aprobado del plan y todos los pedidos se entregaran por correo.

Los pedidos se pueden realizar por teléfono llamando al 1-855-345-4759 y en linea a través de
HorizonBlueOTC.com

Telemedicina: Horizon CareOnline es un servicio de telemedicina que permite alos miembros ver a un
médico de CareOnline Network con licencia certificado por la junta sin una cita por teléfono, video o

chat, los siete dias de la semana, utilizando un dispositivo mévil o una computadora habilitada parala $0
web, para servicios de urgenciay salud conductual.

Con cobertura para la atencién de rutina para la higiene de los pies, incluidos el tratamientode

durezas vy callos, el retoque de ufiasy otros tipos de atencion para la higiene cuando no hay una S0
patologia. Permitimos hasta ocho (8) visitas por afio.

Beneficios complementarios especiales para enfermos crénicos: la tarjeta de beneficios de productos

de venta libre (OTC) se mejorara para incluir alimentos y productos agricolascomo articulos elegibles.

No se permite el consumo de alcohol y tabaco. Para calificar como enfermo crénico, debe cumplir con 50
ciertos criterios.

Sitienealgunapregunta,llame a Horizon Blue Cross Blue Shield al 1-888-328-4542 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratis. Para obtener mas informacién, visite HorizonBlue.com/Medicare.
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E. Beneficios cubiertos fuerade Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP)

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios para miembros al 1-800-546-5656 (TTY 711) para averiguar sobre otros

servicios no cubiertos por Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP) pero disponibles a travésdel pago por servicio de

Medicaid.

Otros servicios cubiertos directamente por el pago por servicio de Medicaid

Transporte que no sea de emergencia (de rutina) (incluyendo un vehiculo de asistencia maovil [mobile
assistance vehicle, MAV]); ambulancia de asistencia vital basica (basic life support, BLS) que no sea de
emergencia (camilla); y servicios de transporte publico (como pasesy billetes de autobus y tren,
servicios de automovil y reembolso por millas)

Administracion de casos orientada (enfermedades mentales crénicas)
Atencion domiciliaria del comportamiento (administracion de la atencion médica)
Programa de tratamiento comunitario asertivo (Program in Assertive Community Treatment, PACT)

Servicios de apoyo comunitario (Community Support Services, CSS)

Servicios de emergencia psiquiatrica (Psychiatric Emergency Services, PES)/servicios de emergencia
afiliados (Affiliated Emergency Services, AES)

Sus costos

S0

S0
S0
S0
S0

S0

F. Servicios no cubiertos por Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP) (exclusiones)

Los siguientes servicios no estan cubiertos por nuestro plan. Esta no es una lista completa. Llame a Servicios para

miembros al 1-800-546-5656 (TTY 711) para averiguar sobre otros servicios excluidos.

Servicios no cubiertos por Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP) (exclusiones)

Servicios considerados no “razonablesy necesarios” de acuerdo con los estandares de Medicare y NJ FamilyCare

Tratamientos, articulos o medicamentos experimentales médicos y quirurgicos, excepto que estén cubiertos por

Medicare o en virtud de un estudio clinico aprobado por Medicare

Tratamiento quirdrgico para la obesidad mérbida excepto cuando sea médicamente necesario
Procedimientos de mejora optativos o voluntarios
Cirugia cosmética u otro trabajo cosmético excepto que se cumplan los criterios requeridos

Cirugia LASIK

Sitienealgunapregunta,llame a Horizon Blue Cross Blue Shield al 1-888-328-4542 (TTY 711), de lunes a viernes,

de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratis. Para obtener mas informacién, visite HorizonBlue.com/Medicare.
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G. Susderechosy responsabilidades comomiembro delplan

Como miembro de Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP), tiene ciertos derechos con respectoa su atencion médica.
También tiene ciertasresponsabilidades con los proveedores de atencidon médica que le brindan atencion.

Independientemente de su afeccién médica, no se le puede negar el tratamiento médicamente necesario. Puede usar
estos derechos sin perder sus servicios de atencion médica. Le informaremos sobre sus derechos, al menos, una vez por
afio. Para obtener mas informacion sobre sus derechos, lea la Evidencia de cobertura.

Sus derechos incluyen, sin limitacion, lo siguiente:

e Tiene derecho asertratado con respeto,imparcialidad y dignidad. Estoincluye los siguientes derechos:

o

0O O O O

Obtener servicios cubiertos sin importar su raza, etnia, origen nacional, color, religion, credo, sexo (incluidos
los estereotipos sexuales y la identidad de género), edad, estado de salud, discapacidad mental, fisica o
sensorial, orientacién sexual, informacién genética, capacidad de pago o capacidad para hablar inglés.
Ningun proveedor de atencién médica debe participar en ninguna practica, con respecto a cualquier
miembro, que constituya discriminacion ilegal bajo cualquier ley o reglamentacién estatal o federal.
Solicitar y obtener informacién en otros formatos (por ejemplo, letraimprenta grande, braille o audio) sin
cargo.

Estar libre de cualquier forma de restriccidn fisica o aislamiento.

No ser facturado por los proveedores de la red.

Que sus preguntase inquietudes se respondan completa y cortésmente.

Solicitar sus derechos libremente sin ningln efecto negativo en la manera que Horizon NJ TotalCare
(HMO D-SNP) o su proveedor lo trata.

e Tiene derecho aobtenerinformaciénsobre su atencionmédica. Esto incluye informacion sobre el tratamiento
y sus opciones de tratamiento, independientemente del costo o la cobertura de beneficios. Esta informacion
debe estar en un formato e idioma que pueda entender. Estos derechos incluyen obtener informacién sobre:

O O O O O O

Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP).

Los servicios que cubrimos.

Cémo obtener servicios.

Cudnto le costardn los servicios.

Nombres de los proveedores de atencion médica y administradores de la atencién médica.
Sus derechos y responsabilidades.

e Tiene derecho atomardecisiones sobre su atencion médica, incluido rechazar un tratamiento. Estoincluye los
siguientes derechos:

o

O
©)
@)
O

Seleccionar un médico de atencidn primaria (primary care provider, PCP). Puede elegir su médico de
atencioén primaria en cualquier momento durante el afio. También puede llamar al:

1-800-543-5656 si desea cambiar su médico de atencién primaria.

Acudir a un proveedor de atencién médica para mujeres sin remision.

Obtener sus servicios y medicamentos cubiertos rapidamente.

Conocer todas las opciones de tratamiento, sin importar su costo o si estan cubiertas.

Rechazar eltratamientoenla medida en que la ley lo permita, incluso si su proveedor de atenciéon médica lo
desaconseja.

Sitienealgunapregunta,llame a Horizon Blue Cross Blue Shield al 1-888-328-4542 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratis. Para obtener mas informacién, visite HorizonBlue.com/Medicare.
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o

Dejar de tomar el medicamento, incluso si su proveedor de atencién médica lo desaconseja.

Solicite una segunda opinién sobre cualquier atencién médica que su médico de atencidn primariao su
equipo de atencion le aconseje que tenga. Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP) pagara el costo de su visita de
segunda opinidn.

Informar sus deseos de atencién médica en una directiva anticipada.

e Tiene derecho aacceder oportunamente alaatencion que no tenga ninginimpedimento de comunicacion ni
de acceso fisico. Esto incluye los siguientes derechos:

©)
©)

Recibir atencidon médica de forma oportuna.

Entrary salir de un consultorio de un proveedor de atencidon médica. Esto significa un accesosin
impedimentos para las personas con discapacidades, de acuerdo con la Ley sobre Estadounidenses con
Discapacidades (Americans with Disabilities Act).

Recibir laayuda de intérpretesen la comunicacidn con sus médicos, otros proveedoresy su plan de salud.
Llamaral 1-800-543-5656 (TTY 711) si necesita ayuda con este servicio.

Pedir la traduccion de su Evidencia de coberturay cualquier materialimpreso de Horizon NJ TotalCare (HMO
D-SNP) a su idioma principal, y/o pedir que estos materialesle sean leidos en voz alta si tiene problemas
paraver o leer. Los servicios de interpretacion oral estarandisponibles a solicitud y de forma gratuita.

Tiene derecho a estar libre de toda restriccion fisica o aislamiento que se usaria como un medio de coaccidn,
fuerza, disciplina, conveniencia o represalia.

e Tiene derecho a procuraratencionde emergenciay urgencia cuando la necesite. Esto significa que tiene

derecho a lo siguiente:

o

O

Obtener servicios de atencion de emergenciay de urgencia, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, sin
aprobacion previa.
Acudir a un proveedor fuera de la red por atencién de urgencia o de emergencia, cuando sea necesario.

e Tiene derecho alaconfidencialidad y privacidad. Estoincluye los siguientes derechos:

o

o

Solicitar y recibir una copia de sus registros médicos en un modo que pueda entender y solicitar que se
cambien o corrijan sus registros.

Que su informacién médica personal se mantenga de forma privada. Ninguna informacion de salud personal
sera divulgada a nadie sin su consentimiento, a menos que lo exija la ley.

Tener privacidad durante el tratamiento.

e Tiene derecho a presentar quejassobre su atencidn o servicios cubiertos. Estoincluye los siguientes derechos:

o

Acceder a un proceso facil para expresar sus inquietudes, y esperar un seguimiento de Horizon NJ TotalCare
(HMO D-SNP).

Presentar una queja o reclamacién contra nosotros o nuestros proveedores. También tiene derecho a apelar
ciertasdecisiones tomadaspor nosotros o nuestros proveedores.

Solicitar una apelacién estatal (audiencia imparcial del estado).

Obtener un motivo detallado de por qué se negaron los servicios.

Sus responsabilidades incluyen, sin limitacion, lo siguiente:

Sitienealgunapregunta,llame a Horizon Blue Cross Blue Shield al 1-888-328-4542 (TTY 711), de lunes a viernes,

de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratis. Para obtener mas informacién, visite HorizonBlue.com/Medicare.
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e Tiene la responsabilidad de tratar alos demas con respeto, imparcialidad y dignidad. Debe hacer lo siguiente:

@)
@)

Tratar a su proveedor de atencién médica con dignidad y respeto.
Mantener las citas, llegar a tiempo y llamar con anticipacion si va a llegar tarde o tiene que cancelar.

e Tiene la responsabilidad de proporcionarinformaciénsobre usted y su salud. Debe hacer lo siguiente:

o

Comentarle a su proveedor de atencién médica sus quejas de salud con claridad y proporcionar tanta
informaciéon como sea posible.

Comentarle a su proveedor de atencién médica acerca de usted y su historial de salud.

Comentarle a su proveedor de atencién médica que usted es un miembro de Horizon NJ TotalCare (HMO D-
SNP).

Hablar con su médico de atencién primaria, administrador de la atencién médica u otra persona apropiada
acerca de la busqueda de los servicios de un especialista antes de ir a un hospital (excepto en casos de
emergencia).

Comentarle a su médico de atencién primaria, administrador de la atencién médica u otra persona
apropiada dentro de las 24 horas sobre cualquier tratamiento de emergencia o fuera de la red.

Notificar a Servicios para miembros de Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP) si hay alguin cambio en su
informacidn personal, como su direccién o nimero de teléfono.

e Tiene la responsabilidad de tomar decisiones sobre su atencion médica, incluidorechazar un tratamiento.
Debe hacer lo siguiente:

O

Aprender acerca de sus problemas de salud y cualquier tratamientorecomendado, y considerar el
tratamiento antesde que se realice.

Asociarse con su equipo de atencién médica y elaborar un plan de tratamientoy metas juntos.

Seguir las instrucciones y los planes de atencidn que usted y su proveedor de atencién médica han
acordado, y recordar que rechazar eltratamiento recomendado por su proveedor de atencidon médica
podria perjudicar su salud.

e Tiene la responsabilidad de obtener susservicios de Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP). Debe hacer lo
siguiente:

o

o

Obtener toda su atenciéon médica de Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP), excepto en casos de emergencia,
atencioén de urgencia, servicios de dialisis fuera del area o servicios de planificacion familiar, a menos que
Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP) proporcione una autorizacién previa para la atencién fuera de la red.

No permitir que nadie mas use su tarjeta de identificacion de miembro de Horizon NJ TotalCare (HMO D-
SNP) para obtener servicios de atencién médica.

Notificar a Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP) cuando crea que alguien, intencionalmente, ha hecho mal uso
de los beneficios o servicios de Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP).

Para conocer mas informacion acerca de sus derechos, consulte la Evidencia de cobertura de Horizon NJ TotalCare (HMO
D-SNP). Si tiene preguntas, también puede llamar a Servicios para miembros de Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP).

Sitienealgunapregunta,llame a Horizon Blue Cross Blue Shield al 1-888-328-4542 (TTY 711), de lunes a viernes,

de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratis. Para obtener mas informacién, visite HorizonBlue.com/Medicare.
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H. Cémo presentaruna queja o apelarala negacién de un servicio
Si tiene una queja o piensa que Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP) debe cubrir algo que negamos, llame a Horizon NJ
TotalCare (HMO D-SNP) al 1-800-543-5656. Puede presentar una queja o apelar nuestra decisién.

Para preguntas sobre quejas y apelaciones, puede leer el Capitulo 8 de la Evidencia de cobertura de Horizon NJ TotalCare

(HMO D-SNP). También puede llamar a Servicios para miembros de Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP).

l. Quéhacersisospechadefraude

La mayoria de los profesionales y de las organizaciones de atencién médica que brindan servicios son honestos.

Desafortunadamente, puede haber algunos que no lo sean.

Si piensa que un médico, un hospital o una farmacia hacenalgo mal, comuniquese con nosotros.

e Lldmenos a Servicios para miembros de Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP). Los nimeros de teléfono estanen la
contraportada de este resumen.

e O bien, llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamaral 1-877-486-
2048. Puede llamar a estos nimeros gratis, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

e También puede comunicarse con la Divisién de Fraude de Medicaid de Nueva Jersey (de la Oficina del Contralor
Estatal) llamando al 1-888-937-2835. Las llamadas a este niUmero son gratuitas.

Sitienealgunapregunta,llame a Horizon Blue Cross Blue Shield al 1-888-328-4542 (TTY 711), de lunes a viernes,

de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratis. Para obtener mas informacién, visite HorizonBlue.com/Medicare.
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Si tiene preguntas generales o preguntassobre nuestro plan, servicios, drea de servicio, facturaciéno tarjetas de
identificacion de miembro, llame a Servicios para miembros de Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP):

e 1-800-543-5656
o Lasllamadas a este nUmero son gratuitas. Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana.

Servicios para miembros también cuenta con serviciosgratuitos de interpretacionde idiomas disponibles para las
personas que nohablaninglés.
e TTY711
o Lasllamadas a este nimero son gratuitas. Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana.

Si tiene alguna preguntasobre su salud:

e Llamea su médico de atencion primaria. Siga las indicaciones de su médico de atencion primaria para obtener
atencién médica cuando el consultorio esté cerrado.

e Si el consultorio de su médico de atencién primaria esta cerrado, también puede llamar a la linea de enfermeria
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana de Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP). Un enfermero escuchara su
problema y le informara cémo obtener atencidon médica. (Ejemplo: atencién de urgencia, sala de emergencias).
Los numeros para la Linea de enfermeria las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana son:

e 1-800-711-5952
o Lasllamadas a este nimero son gratuitas. Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana.

Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP) también cuenta con servicios gratuitos de interpretacion de idiomas
disponibles paralas personas que no hablaninglés.
e TTY711
o Lasllamadas a este nimero son gratuitas. Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana.

Si necesita atencion médica conductualinmediata, llame al equipo de salud del comportamiento:

e 1-800-543-5656
o Lasllamadas a este niUmero son gratuitas. Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana.
Horizon NJ TotalCare (HMO D-SNP) también cuenta con servicios gratuitos de interpretacion de idiomas
disponibles para las personas que no hablaninglés.

e TTY711
o Lasllamadas a este niUmero son gratuitas. Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana.

Sitienealgunapregunta,llame a Horizon Blue Cross Blue Shield al 1-888-328-4542 (TTY 711), de lunes a viernes,

de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratis. Para obtener mas informacién, visite HorizonBlue.com/Medicare.
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Lista de verificacion previa a la inscripcion

Antesde tomar una decision de inscripcidn, es importante que comprenda totalmente nuestros
beneficiosy normas. Si tiene alguna pregunta, puede llamar y hablar con un representante de
serviciode atencidn al cliente al 1-888-328-4542 (TTY 711).

Explicacion de los beneficios

o Horizon NJ TotalCare cubrira todos sus beneficios de Medicare, asi como todos sus
beneficios de Medicaid (NJ FamilyCare). Cuando se inscriba en este plan, se cancelara
automaticamente su inscripcién en cualquier plan de Medicare Advantage, Parte D de
Medicare o NJ FamilyCare (Medicaid) en el que pueda estar inscrito actualmente.

o Consultelalistacompleta de beneficiosincluidaenlaEvidenciade cobertura (Evidence
of Coverage, EOC), en especial aquellos servicios de rutina por los que consulta a un
médico. Visite HorizonBlue.com/Medicare o |llame al 1-888-328-4542 (TTY 711) para
obteneruna copia dela EOC.

O Revise el directoriode proveedores (o consulte a su médico) para asegurarse de que los
médicos que consulta se encuentran dentro de la red. Si no estan incluidos, eso quiere
decir que probablemente deberaseleccionarun médico nuevo.

O Reviseeldirectoriode farmacias para asegurarse de que la farmacia que utiliza para
surtir cualquier medicamento con receta se encuentra dentro de la red. Sila farmacia no
esta incluida, probablemente deberaseleccionar unafarmacia nueva para surtir sus
medicamentos con receta.

Explicacion de normas importantes
O Los beneficios puedencambiarel 1.° de enerode 2022.

O Excepto en situacionesde emergenciao urgencia, no cubrimos servicios proporcionados
por proveedores fuera de lared (médicos que no estan incluidos en el directorio de
proveedores).

O Este es un plan de necesidades especiales de elegibilidad doble (Dual Eligible Special
Needs plan, D-SNP). Usted podra inscribirse una vez que se verifique que tiene derecho
a Medicare y a todos los beneficios de Medicaid.
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* .
Horizon. VV Aviso de no discriminacion

Horizon Blue Cross Blue Shield of New Jersey cumple con las leyes de derechos civiles federales aplicables y no
discrimina, excluye ni trata de forma diferente a las personas segun su raza, color, género, nacionalidad, edad, discapacidad,
embarazo, identidad de género, sexo, orientacion sexual o estado de salud en la administracion del plan, incluidas las
determinaciones sobre inscripcion y beneficios. Horizon proporciona ayuda y servicios gratuitos a personas con
discapacidades (p. ). intérpretes calificados e informacion en otros formatos) y a personas cuyo idioma principal no es el
inglés (p. ej. informacion en otros idiomas) para que puedan comunicarse con nosotros de manera efectiva.

Comunicarse con Servicios a los miembros

Llame a Servicios a los miembros al 1-888-328-4542 (TTY 711) o al nimero de teléfono que se encuentra en el reverso
de su tarjeta de identificacién de miembro, si necesita ayuda y servicios gratuitos mencionados anteriormente y por
cualquier otro problema relativo a Servicios a los miembros.

Presentar un reclamo de la Seccion 1557
Si considera que Horizon BCBSNIJ no le proporcioné la ayuda y los servicios de comunicacion gratuitos, o se sintid
discriminado por uno de los motivos descritos anteriormente, puede presentar una queja por discriminacion, que también se
conoce como reclamo de la Seccion 1557. Puede comunicarse con el coordinador de Derechos Civiles de Horizon BCBSNJ
llamando al nimero de Servicios a los miembros que figura en el reverso de su tarjeta de identificacién de miembro o
escribiendo a: Horizon BCBSNJ

Civil Rights Coordinator

PO Box 820

Newark, NJ 07101
También puede presentar un reclamo por derechos civiles ante el portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos en linea en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf; por correo a U.S. Department of Health and Human Services, 200
Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201 or by phone at 1-800-368-1019 or
1-800-537-7697 (TDD). Los formularios para quejas de la Oficina de Derechos Civiles estan disponibles en
www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Asistencia con el idioma

AR MREERAREPX, GRALUSEEFESEYRS, FEE 1-888-328-4542 (TTY 711) .

Fo|: ot=0{ & ArEStA= E7, 20 X[ & MH|AE B2 = 0|85 = AS L L

1-888-328-4542 (TTY 711)H 2 2 HSIs FHA| L.

ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servigos linguisticos, gratis. Ligue para 1-888-328-4542
TTY 711).

(Ejurll: ﬁ)dﬂ oAl slldcll &, Al R ac eunl usta Al dAMIRL 12 GUAH B,

$lot 530 1-888-328-4542 (TTY 711).

UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod numer
1-888-328-4542 (TTY 711).

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia 1'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il
numero 1-888-328-4542 (TTY 711).

(711 68l 5 muall Caila &8 ) 888-328-4542-1 a8 el | laally Gl i) 555 & galll Bac Lusall land (ld cAall) S Gaaai i€ 1Y) 2k sale
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang
bayad. Tumawag sa 1-888-328-4542 (TTY 711).

BHUMAHMUE: Ecnu BbI roBOpHTE Ha PyCCKOM SI3BIKE, TO BaM JJOCTYITHBI OECIIaTHBIE YCIYTH MepeBojia. 3BOHUTE
1-888-328-4542 (Teneraiim 711).

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis ¢d pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-888-328-4542
(TTY 711).

ST & AT AT et T 3 T 3Teh (70 qoq § ATHT AT HaT0 3T 2| 1-888-328-4542 (TTY 711)
T FHIA L

CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd tro ngon ngir mién phi danh cho ban. Goi sb 1-888-328-4542
(TTY 711).

ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le
1-888-328-4542 (ATS 711).

S JS L G iy e e land (S aae (Sl Sl den e )l Gl 81l
1-888-328-4542 (TTY 711).
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