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Opciones de planes Medicare
Advantage de GlobalHealth:

H3706-001 Generations Classic Rewards (HMO)

H3706-023 Generations Classic Plus (HMO)

H3706-024 Generations Chronic Care (HMO C-SNP)
H3706-025 Generations Chronic Care Savings (HMO C-SNP)
H3706-028 Generations Dual Support (HMO D-SNP)
H3706-029 Generations Dual Premier (HMO D-SNP)

H3706-009 Generations Valor (HMO)

iLlame ahora para hablar con un agente autorizado!

1-855-766-7881 (TTY: 711)

8:00 p.m.-8:00 p.m. 7 dias a la semana (del 1 de
octubre al 31 de marzo); de lunes a viernes (del 1de
abril al 30 de septiembre)




.POR QUE ELEGIR
GLOBALHEALTH?

Acerca de GlobalHealth

« Organizacion local para el Mantenimiento de la Salud (HMO, por sus siglas en inglés) con
sede en Oklahoma, disponible en 26 condados para 2027

« 7 planes Medicare Advantage

« Equipos locales de servicio al cliente, manejo de casos y farmacia, miles de proveedores de
calidad, farmacias y muchos hospitales importantes

¢Qué hace que GlobalHealth sea Unico?

Somos muy interactivos

Nuestros equipos locales de servicio al cliente,
manejo de casos y farmacia le ofrecen asistencia
personal para ayudarle a moverse a través del mundo
de Medicare, que es cada vez mas complejo. Somos
accesibles, faciles de contactary vamos mas alla para
ayudarlo.

Somos asequibles

Ofrecemos una serie de beneficios para ahorrar
dinero, disenados para que tenga mas dinero en su
bolsillo y pueda extender sus dolares en sus gastos
meédicos.

Somos su Socio de Salud

No solo le ayudaremos a inscribirse en el plan
adecuado, sino que también tendra acceso continuo
a incansables defensores de la salud que le apoyaran
para que goce de la mejor salud, incluso entre visitas
al médico.



PLANES MEDICARE ADVANTAGE
(MA) - MEDICARE PART C

(Es usted elegible para Medicare Advantage de GlobalHealth?

« Debe ser residente permanente en nuestra area de servicio
« Debe tener Medicare Parte Ay Parte B

¢Qué es un Plan Medicare Advantage? (Medicare Parte C)

Un plan Medicare Advantage es una alternativa “todo en uno” a Medicare Original, para mejorar
su cubierta de salud. El Medicare Parte C, como un plan de GlobalHealth, combina la Parte Ay la
Parte By, a menudo, los medicamentos recetados de la Parte D. El Medicare Parte C suele ofrecer
mas beneficios para servicios como dental, vision, audicidon y copagos bajos o sin copagos en las
visitas al médico. Debe tener las Partes Ay B de Medicare para inscribirse en un plan Medicare
Advantage.

*Incluye cobertura de la Parte A, la Parte By, a veces, la Parte D.

Parte A Parte B Parte C Cuia;;?caD de
Seguro de hospital Seguro médico Medicare Advantage* .
medicamentos
recetados
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(QUE NECESITA SABER
SOBRE MEDICARE?

Fechas de inscripcion en Medicare Advantage

INSCRIPCION ANUAL
LIS OIS L2102 2 T ~==my 15 DE OCTUBRE - 7 DE DICIEMBRE
14 DE OCTUBRE
Se publica la informacion
sobre el plan Medicare.
Esta es una oportunidad
para que usted revise y
compare diferentes planes de
Medicare que se ajuste a sus
necesidades y presupuesto.

Durante este corto periodo de tiempo,
los elegibles para Medicare pueden
inscribirse, cambiar o darse de baja de
un plan Medicare Advantage.

INSCRIPCION ABIERTA
1 DE ENERO - 31 DE MARZO

Los afiliados al plan Medicare
Advantage pueden inscribirse en otro
plan MA o darse de baja de su plan
MA y volver a Medicare Original. Los
afiliados solo tienen una oportunidad
para cambiar de plan o darse de baja
para volver a Medicare Original. PERIODO DE INSCRIPCION ESPECIAL

LAS FECHAS PUEDEN VARIAR

Los afiliados al plan Medicare
Advantage no pueden realizar cambios
en su plan actual a menos que
califiguen para acogerse a un periodo
de inscripcion especial.



¢(CUALES SON LOS TIPOS DE
PERIODOS DE INSCRIPCION?

Durante el Periodo de Inscripcion Inicial (IEP, por sus siglas en inglés), puede inscribirse en un
plan Medicare Advantage durante un periodo de 7 meses alrededor de su cumpleanos nimero
65

« 3 meses antes de cumplir los 65 anos
- El mes en que cumple 65 anos
« 3 meses después del mes de su cumpleanos

Durante el Periodo de Afiliacion Abierta para Personas Institucionalizadas, puede inscribirse en
un plan MA a partir del dia en que ingrese en el centro y hasta dos meses después de su alta.

Periodo de Inscripcién Especial

Ciertos eventos calificadores pueden permitir
a una persona elegible para Medicare hacer
cambios de plan a lo largo del ano.

Si su respuesta es si, es posible que pueda
acogerse al Periodo de Inscripcion Especial:
- ¢ Tiene Medicare y Medicaid?

- ¢Tiene derecho a la Ayuda Adicional para
pagar sus medicamentos recetados?

- ¢Se ha mudado recientemente y su plan
actual no se ofrece en su area de servicio?

- ¢Va a dejar la cubierta de su empresa o
sindicato?

- ¢Reune los requisitos para un plan de
necesidades especiales para diabetes,
insuficiencia cardiaca cronica o enfermedad
cardiovascular?




(QUE SON LOS PLANES DE NECESIDADES
ESPECIALES CRONICAS? (C-SNP)

¢QUE ES UN PLAN C-SNP?

Los planes C-SNP son tipos de planes Medicare Advantage disenados para beneficiarios de
Medicare que padecen condiciones cronicas. Los planes pueden ofrecer planes C-SNP para una
sola condicion o para un grupo de condiciones.

¢QUE CONDICIONES CALIFICAN?

Los Centros de Medicare y Medicaid definen qué condicion CARACTERISTICAS
o condiciones puede cubrir un plan Medicare Advantage a Y BENEFICIOS DE
través de un plan C-SNP. Los planes C-SNP de GlobalHealth GLOBALHEALTH C-SNP:

son para afiliados con: .
- Beneficio mensual

*® Insuficiencia cardiaca crdnica para articulos fuera del
recetario', comestibles',

® Diabetes - o
gasolina', servicios
®* Enfermedad cardiovascular, incluidas arritmias dentales, de vision y/o
cardiacas, enfermedad arterial coronaria, auditivos.

enfermedad vascular periférica y trastorno

trommboembdlico venoso créonico .. .
- Suministros estandar

para pruebas de

¢QUIEN ES ELEGIBLE? diabetes y medidores
continuos de glucosa

Los planes C-SNP de GlobalHealth se ofrecen a todos los (CGM) cubiertos sin

condados del area de servicio en 2027. Para ser elegible costo alguno.

para inscribirse, usted debe vivir en nuestra area de servicio,
tener Medicare Parte Ay Parte By tener una o mas de las

condiciones calificantes mencionadas anteriormente. - Par de zapatos

terapéuticos moldeados
CARACTERISTICAS Y BENEFICIOS DE GLOBALHEALTH C-SNP: a medida y plantillas sin
costo alguno*
Los afiliados inscritos en un plan C-SNP reciben servicios
proactivos adicionales de manejo de casos para ayudarles
a manejar las condiciones crénicas. Los afiliados reciben
un plan de accién de cuidado de la salud personalizado
vinculado directamente para ayudarles a alcanzar una salud
optima.

- Copago de $35 en
insulina*

*Puede requerirse una autorizacion previa. Beneficios pueden variar segun la cubierta. Llamenos o refiérase a su Evidencia de Cubierta
disponible en nuestro sitio web www.globalhealth.com para informacidn de beneficios, periodicidad, limitaciones y exclusiones. Cantidades
no utilizadas no se transfieren al proximo mes. Los fondos no estaran disponibles hasta que se hayan acreditado. 'El beneficio Smart Wallet
incluye su aportacion mensual para servicios de dental, audicion y vision. Afiliados que cumplan con los criterios de elegibilidad para los
Beneficios Suplementarios Especiales para Personas con Enfermedades Crdnicas (SSBCI, por sus siglas en inglés) pueden utilizar la misma
aportacion de dental, audicion y vision para adquirir otros articulos y servicios elegibles bajo SSBCI. Afiliados elegibles con condiciones
cronicas, como, Diabetes mellitus, Insuficiencia cardiaca cronica y trastornos cardiovasculares, pueden ser elegibles para el programa SSBCI.
La elegibilidad para los beneficios descritos no estd garantizada unicamente por la presencia de una condicion cronica mencionada. Todos los
criterios y requisitos de elegibilidad aplicables se deben cumplir antes de que se otorgue el beneficio. Para detalles, favor contactarnos.



REQUISITOS DE PREELEGIBILIDAD PARA C-SNP

Los procedimientos y medicamentos que se incluyen a continuacion sirven para indicar si una
persona puede calificar para un plan C-SNP y se ofrecen Unicamente a modo de ejemplo. Toda
la informacion debe confirmarse, y es obligatorio completar la Herramienta de evaluacion de
calificacion de preinscripcion junto con cualquier solicitud.

PROCEDIMIENTOS’

« Reemplazo de valvula « Cirugia de bypass y colocacion de stents
« Endarterectomia carotidea « Ablacion cardiaca

. Cirugia de derivacion de arterias periféricas

MEDICAMENTOS’

« Warfarina, Xarelto, Eliquis, « Diuréticos como Lasix (furosemida)

Pradaxa, Brilinta . . . .
« Ozempic, Mounjaro, Trulicity, Victoza

« Clopidogrel (Plavix
pidogrel ( ) « CUALQUIER tipo de insulina o bomba de

« Amiodarona insulina

« Sotalol (Medicamentos para la « Metformina, glipizida, Farxiga, Janumet,
arritmia) Januvia

« Medicamentos para la presion « Jardiance

arterial con HCTZ

*Los articulos enumerados son solo ejemplos y no constituyen una lista
exhaustiva de procedimientos o medicamentos.




CMS exige que todos los afiliados a GlobalHealth inscritos en un plan C-SNP de Medicare
Advantage de GlobalHealth presenten, en un plazo de 60 dias a partir de |la fecha de entrada en
vigor, una verificacion por escrito de un proveedor que confirme que el afiliado padece una de
las enfermedades cronicas elegibles.

GlobalHealth coordinara la verificacion con el afiliado y su médico primario. GlobalHealth podra
solicitar la asistencia del agente que figura en el expediente en caso de que no podamos recibir
la verificacion. Consulte el modelo de formulario de verificacion a continuacion.

FORMULARIO DE VERIFICACION POSTERIOR A
LA INSCRIPCION DE C-SNP

™

GlobalHealth

MEDICARE ADVANTAGE PLANS

GlobalHealth Medficare Advantage Plans
210 Park Ave. | Suite 2900 | Oklahoma City, OK 73102-5621

Plan de Necesidades Especiales Cronicas (C-SNP)
Formulario de verificaciéon posterior a la inscripcion

Nombre de afiliado:

Nombre de ID de afiliado:

Formulario de verificacion posterior a la inscripcion de C-SNP
(a rellenar por el proveedor)

El solicitante mencionado anteriormente ha solicitado la inscripcion en un Plan de Necesidades Especiales
Cronicas (C-SNP) ofrecido por GlobalHealth. Para poder optar a este plan y permanecer inscrito en él, el
solicitante debe padecer una de las afecciones que se enumeran a continuacion. Al firmar nuestro formulario
de solicitud de inscripcion, el solicitante nos ha dado su consentimiento para que utilicemos esta informacion
sanitaria identificable individualmente. GlobalHealth cumple con todos los requisitos de la HIPAA y de la
legislacion federal relativos a la privacidad de dicha informacion. Le rogamos que confirme que el solicitante
padece alguna de las afecciones que se indican a continuaciéon marcando con una cruz la(s) afeccion(es)
croénica(s) correspondiente(s).

E] Insuficiencia cardiaca croénica E] Trastornos cardiovasculares E] Diabetes Mellitus

Nombre del doctor: (Escribe tu
nombre en esta linea)

Firma autorizada: Fecha:




¢QUE SON LOS PLANES DUALES PARA
NECESIDADES ESPECIALES? (D-SNP)

GlobalHealth también ofrece Planes Duales de Necesidades Especiales
gue brindan beneficios adicionales a las personas que cualifican. Para
ser elegible, debe vivir en nuestra area de servicio, tener Medicare Parte
Ay Parte By cualificar para Medicaid.

GlobalHealth D-SNP
Caracteristicas y beneficios

Algunos de los beneficios mejorados
gue obtiene con un plan GlobalHealth
Dual Special Needs son:

- Beneficio mensual' para asistencia
en servicios publicos, gasolina,
comestibles y/o articulos sin receta
meédica. Cantidades no utilizadas
no se transfieren al proximo mes.
Fondos no disponibles hasta que se
acrediten.

» 42 comidas después del alta
hospitalaria

» 45 horas al ano de Servicios de
Apoyo en el Hogar

- 36 viajes de transportacioén de ida

- Usted paga los copagos de su
subsidio por ingresos bajos

* i y mucho mas!

Llame para hablar con uno de nuestros

agentes autorizados para ver si cualifica
para obtener ayuda para solicitar Medica

'La aportacion mensual del beneficio de Smart Wallet incluye su aportacion mensual para articulos OTC. Afiliados que cumplan con los
criterios de elegibilidad para los Beneficios Suplementarios Especiales para Personas con Enfermedades Crdnicas (SSBCI, por sus siglas en
inglés) pueden utilizar la aportacion de Smart Wallet para adquirir articulos OTC y otros articulos y servicios elegibles bajo SSBCI. Afiliados
elegibles con condiciones cronicas, tales como Diabetes Mellitus, Trastornos Cardiovasculares, Hipertension cronica, Sobrepeso, obesidad y
sindrome metabalico, Insuficiencia cardiaca cronica y otras condiciones cronicas elegibles no mencionadas en esta lista, pueden ser elegibles
para el programa SSBCI. La elegibilidad para los beneficios descritos no esta garantizada unicamente por tener una de las condiciones
cronicas mencionadas. Todos los criterios y requisitos de elegibilidad aplicables se deben cumplir antes de que se otorgue el beneficio. Para
detalles, favor contactarnos.Beneficios pueden variar segun la cubierta. Llamenos o refiérase a su Evidencia de Cubierta disponible en nuestro
sitio web www.globalhealth.com para informacion de beneficios, periodicidad, limitaciones y exclusiones.



OFERTAS DEL PLAN
MEDICARE ADVANTAGE DE
GLOBALHEALTH PARA 2027




Consulte la Evidencia de Cubierta del plan para conocer los requisitos y limitaciones de referidos y autorizaciones previas.

OFERTAS DE BENEFICIOS DE LOS PLANES
MEDICARE ADVANTAGE DE GLOBALHEALTH

Beneficios

H3706-001

Generations Classic

Rewards (HMO)

H3706-023
Generations

Classic Plus (HMO)

H3706-024
Generations
Chronic Care
(HMO C-SNP)

H3706-025
Generations
Chronic Care
Savings

Prima mensual del plan
Deducible

Reduccién de la prima de
la Parte B de Medicare

Gasto maximo de bolsillo
(MOOP, por sus siglas en
inglés) anual

Cubierta de hospitalizacion

Cuidado de la salud
mental para pacientes
hospitalizados

Centro de enfermeria
especializada (SNF, por sus
siglas en inglés)

Médico primario (PCP, por
sus siglas en inglés)

Especialista

Servicios quiropracticos
Servicios de podiatria
Servicios de salud en el hogar
Centro de Cirugia
Ambulatoria (ASC, por sus
siglas en inglés)

Cirugia hospitalaria
ambulatoria

Ambulancia Servicio
terrestre (viaje de ida)

Cuidado de emergencia
(no se aplica si el paciente
es ingresado para cuidado
intensivo o cirugia
ambulatoria)

Cuidado de urgencia en
todo el mundo y cuidado
de emergencia en todo el
mundo (no se acumula al
gasto maximo de bolsillo o
MOOP)

Servicios necesarios de
urgencia

Laboratorios y radiografias
para pacientes ambulatorios

$0
$0

$29/mes

$3,900

$325 por dia (Dias
1-7) $0 de copago
(Dias 8-90)
$325 por dia (Dias
1-7) $0 de copago
(Dias 8-90)
$0 por dia (Dias

1-20) $218 de copago

(Dias 21-100)

$0 de copago

$40 de copago

$20 de copago
$40 de copago
$0 de copago

$250 de copago

$320 de copago

$250 de copago

$120 de copago

$120 de copago;
limitado a $50,000
combinado

$25 de copago

$0 de copago

$0
$0

N/A

$3,900

$245 por dia (Dias

1-7) $0 de copago
(Dias 8-90)

$245 por dia (Dias

1-7) $0 de copago
(Dias 8-90)

$0 por dia (Dias
1-20) $218 de

copago (Dias 21-100)

$0 de copago

$30 de copago

$20 de copago
$30 de copago
$0 de copago

$225 de copago

$275 de copago

$250 de copago

$120 de copago

$120 de copago;
limitado a $50,000
combinado

$25 de copago

$0 de copago

$0
$0

N/A

$3,450

$195 por dia (Dias

1-7) $0 de copago
(Dias 8-90)

$195 por dia (Dias

1-7) $0 de copago
(Dias 8-90)

$0 por dia (Dias
1-20) $218 de

copago (Dias 21-100)

$0 de copago

$20 de copago

$20 de copago
$20 de copago
$0 de copago

$175 de copago

$225 de copago

$240 de copago

$120 de copago

$120 de copago;
limitado a $50,000
combinado

$15 de copago

$0 de copago

(HMO C-SNP)
$0
$0

$40/mes

$3,900

$275 por dia (Dias

1-7) $0 de copago
(Dias 8-90)

$275 por dia (Dias

1-7) $0 de copago
(Dias 8-90)

$0 por dia (Dias
1-20) $218 de
copago (Dias 21-100)

$0 de copago

$35 de copago

$20 de copago
$35 de copago
$0 de copago

$225 de copago

$275 de copago

$240 de copago

$120 de copago

$120 de copago;
limitado a $50,000
combinado

$15 de copago

$0 de copago



Consulte la Evidencia de Cubierta del plan para conocer los requisitos y limitaciones de referidos y autorizaciones previas.

Beneficios

H3706-001

Generations Classic

Rewards (HMO)

H3706-023
Generations
Classic Plus (HMO)

H3706-024
Generations
Chronic Care
(HMO C-SNP)

H3706-025
Generations
Chronic Care

Savings
(HMO C-SNP)

Radiologia diagnéstica -
Instalacion independiente
(IRM, TC, PET, etc.)
Radiologia terapéutica
ambulatoria

Terapia fisica, ocupacional
o del habla

Servicios preventivos

Equipos médicos duraderos
(sillas de ruedas, oxigeno, etc.)

Suministros estandar para
pruebas diabéticasy CGM

Protesis y suministros
relacionados (aparatos
ortopédicos, extremidades
artificiales, etc.)

Medicamentos de la Parte
B de Medicare (incluye
qguimioterapia)

Deducible

Limite total de gastos de
bolsillo

Nivel 1: Suministro para 30
dias en comercios preferidos

Nivel 2: Suministro para 30
dias en comercios preferidos

Nivel 3: Suministro para
30 dias en comercios
preferidos

Nivel 4: Suministro para

30 dias en comercios
preferidos

Nivel 5: Suministro para

30 dias en comercios
preferidos

Nivel 1: Suministro para 100
dias en comercios preferidos
Nivel 2: Suministro para 100
dias en comercios preferidos
Nivel 3: Suministro para
100 dias en comercios
preferidos

$180 de copago

$50 de copago

$20 de copago

$0 de copago

20% de coaseguro

$0 de copago

20% de coaseguro

0% - 20% de
coaseguro

$0
$2,400

$0 de copago

$10 de copago

$41 de copago
$35 de copago
Maximo por
insulina

40% de coaseguro

33% de coaseguro

$0 de copago

$0 de copago

$82 de copago;
$82 de copago por
insulina

$180 de copago

$50 de copago

$30 de copago

$0 de copago

20% de coaseguro

$0 de copago

20% de coaseguro

0% - 20% de
coaseguro

$0
$2,400

$0 de copago

$10 de copago

$41 de copago
$35 de copago
Maximo por
insulina

40% de coaseguro

33% de coaseguro

$0 de copago

$0 de copago

$82 de copago;
$82 de copago por
insulina

$175 de copago

$50 de copago

$20 de copago

$0 de copago

20% de coaseguro

$0 de copago

20% de coaseguro

0% - 20% de
coaseguro

$0
$2,400
$0 de copago
$5 de copago
$41 de copago
$35 de copago

Maximo por
insulina

40% de coaseguro

33% de coaseguro

$0 de copago

$0 de copago

$82 de copago;
$82 de copago por
insulina

$180 de copago

$50 de copago

$35 de copago

$0 de copago

20% de coaseguro

$0 de copago

20% de coaseguro

0% - 20% de
coaseguro

$0
$2,400
$0 de copago
$5 de copago
$41 de copago
$35 de copago

Maximo por
insulina

40% de coaseguro

33% de coaseguro

$0 de copago

$0 de copago

$82 de copago;
$82 de copago por
insulina



Consulte la Evidencia de Cubierta del plan para conocer los requisitos y limitaciones de referidos y autorizaciones previas.

H3706-025
H3706-001 H3706-023 LT 0 Generations

Generations .
. Chronic Care
Chronic Care .
Savings

(HMO C-SNP) (HMO C-SNP)

Beneficios Generations Classic Generations
Rewards (HMO) Classic Plus (HMO)

Nivel 4: Suministro para

100 dias en comercios 40% de coaseguro  40% de coaseguro  40% de coaseguro  40% de coaseguro
preferidos
Beneficios complementarios
?frr;egr'gfsﬁ,imal $1,500/afi0 $1,600/afi0 $2,000/af0 $2,000/af0
Beneficio de vision . . . .
et $200/afo $200/afo $200/afo $200/afo
Beneficio de audifonos - . . .
N A - $1,000/afo $1,000/afo $1,000/afo $1,000/afo
$140 por trimestre  $140 por trimestre $i50i|12§iggc’ $5(:Ooilwggsbgsrc’
Beneficio de Smart Wallet OTC, Dental, Vision  OTC, Dental, Vision I ' I i ' I
/o Audicion y/o Audicién Gasolina, Dental, Gasolina, Dental,
Y Vision y/o Audicién  Vision y/o Audicién
Transportacion
(limitado a 50 millas por 24 viajes de ida/aflo 24 viajes de ida/aflo 36 viajes de ida/afio 36 viajes de ida/afio
viaje de ida)
Condicién fisica $0 $0 $0 $0
Linea de enfermeria 24/7 $0 $0 $0 $0
2 comidas por dia 2 comidas por dia co|_r:nni1clltaasdooar gh’a co|_r:nni1clltaasdooar c2;I|'a
Entrega de comidas tras durante 5 dias, durante 5 dias, P . P .
durante 7 dias, durante 7 dias,
el alta hasta 4 veces hasta 4 veces
= = hasta 4 veces hasta 4 veces
(egresos) al aho (egresos) al ano = =
(egresos) al ano (egresos) al ano
ﬁig/;los cle erpeye &N @l 25 horas/afno 25 horas/afo 55 horas/afo 55 horas/afo
Sistema personal de
respuesta a emergencias be He He He
Servicios avanzados de $0 $0 $0 $0

planificacion de cuidados

H3706-028 H3706-029

2 . . H3706-009
Beneficios Generations Dual Support | Generations Dual Premier Generations Valor
(HMO D-SNP) QMB, QMB+, | (HMO D-SNP) QMB, QMB+, (HMO)
SLMB+, FBDE SLMB+, FBDE

Prima mensual del plan $0 $0 $0
Deducible $0 $0 $0
Reduccién de la prima de
la Parte B de Medicare N/A N/A $50/mes
Gasto maximo de bolsillo $9 850 $9 850 $3,900

(MOOP) anual

Cuidado de pacientes hospitalizados

$295/dia de copago
Cubierta de hospitalizacion $0/dia de copago $0/dia de copago (Dias 1-7), $0/dia de
copago (Dias 8-90)



Consulte la Evidencia de Cubierta del plan para conocer los requisitos y limitaciones de referidos y autorizaciones previas.

Beneficios

Cuidado de la salud
mental para pacientes
hospitalizados

Centro de enfermeria

especializada (SNF, por sus

siglas en inglés)

Médico primario (PCP, por
sus siglas en inglés)

Especialista
Servicios quiropracticos
Servicios de podiatria

Servicios de salud en el
hogar

Centro de Cirugia
Ambulatoria (CCA)

Cirugia hospitalaria
ambulatoria

Ambulancia Servicio
terrestre (viaje de ida)

Cuidado de emergencia
(no se aplica si el paciente
es ingresado para cuidado
intensivo o cirugia
ambulatoria)

Cuidado de urgencia en
todo el mundo y cuidado
de emergencia en todo el
mundo (no se acumula al
MOOP)

Servicios necesarios de
urgencia

Laboratorios y radiografias
para pacientes
ambulatorios

Radiologia diagndstica:
centro independiente
(IRM, TC, PET, etc.)
Radiologia terapéutica
ambulatoria

Terapia fisica, ocupacional
o del habla

Servicios preventivos

$0/dia de copago

$0/dia de copago

$0 de copago

$0 de copago
$0 de copago
$0 de copago

$0 de copago
$0 de copago
$0 de copago

$0 de copago

$0 copago

$115 de copago; limitado a
$50,000 combinados

$0 de copago

$0 de copago

$0 de copago

$0 de copago

$0 de copago

$0 de copago

H3706-029
Generations Dual Premier
(HMO D-SNP) QMB, QMB+,

SLMB+, FBDE

$0/dia de copago

$0/dia de copago

$0 de copago

$0 de copago
$0 de copago
$0 de copago

$0 de copago
$0 de copago
$0 de copago

$0 de copago

$0 copago

$115 de copago; limitado a
$50,000 combinados

$0 de copago

$0 de copago

$0 de copago

$0 de copago

$0 de copago

$0 de copago

H3706-009

Generations Valor
(HMO)

$295/dia de copago
(Dias 1-7), $0/dia de copago
(Dias 8-90)

$0/dia (Dias 1-20), $218/dia
(Dias 21-100)

$0 de copago

$35 de copago
$20 de copago
$35 de copago

$0 de copago
$250 de copago
$320 de copago

$240 de copago

$120 de copago

$115 de copago; limitado a
$50,000 combinados

$15 de copago

$5 laboratorios/$0 rayos X

$180 de copago

$50 de copago

$20 de copago

$0 de copago



Consulte la Evidencia de Cubierta del plan para conocer los requisitos y limitaciones de referidos y autorizaciones previas.

H3706-028 H3706-029
Generations Dual Support | Generations Dual Premier
(HMO D-SNP) QMB, QMB+, | (HMO D-SNP) QMB, QMB+,

SLMB+, FBDE SLMB+, FBDE
Suministros médicos para pacientes ambulatorios

Equipos médicos duraderos

H3706-009
Generations Valor
(HMO)

Beneficios

(sillas de ruedas, oxigeno, etc.) $0 de copago $0 de copago 20% €l 52 Ui
Suministros estandar para

O - CpGM $0 de copago $0 de copago $0 de copago
Proétesis y suministros

TEISCIONECIOS (ERRIETS $0 de copago $0 de copago 20% de coaseguro

ortopédicos, extremidades
artificiales, etc.)

Medicamentos de la Parte B

Medicamentos de la Parte
B de Medicare (incluye $0 de copago $0 de copago 0%-20% de coaseguro
quimioterapia)

Medicamentos de la Parte D

Deducible $0 $0
Limite de cobertura inicial

(ICL, por sus siglas en inglés) $2,400 $2,400
Nivel LIS 1 - $5.80 Nivel LIS 1 - $5.80
(genérico), (genérico), No cubiertos

Nivel 1: Suministro para 30 $14.40 (marca) $14.40 (marca)
dias y suministro para 100 Nivel LIS 2 - $1.65 Nivel LIS 2 - $1.65
dias (genérico), (genérico),

$5.00 (marca) $5.00 (marca)

Nivel LIS 3 - $0 Nivel LIS 3 - $0
Beneficio dental integral $2,000/afio $3,800/ano $1,500/afo
Zesggfe'fo‘zf vision $100/afio $400/afio $300/afio
SCmEAIEe oS elefiehes $1,000/afo $2,000/afi0 $1,000/afio
(@mbos oidos combinados) ' ' '

215/mes OTC, 190/mes OTC, .
Beneficio de Smart Wallet comettibl/es, gasolina y/o comeitibl/es, gasolina y/o d$1OO por jc,rlmestre OTC
servicios publicos servicios publicos ental, vision y/o audicion

Transportacion
(limitado a 50 millas por 36 viajes de ida/afio 36 viajes de ida/afio 24 viajes de ida/afio
viaje de ida)
Condicién fisica $0 $0 $0
Linea de enfermeria 24/7 $0 $0 $0

Limitado a 3 comidas por  Limitado a 3 comidas por  Limitado a 2 comidas por

SiilegE Ce comies Tes dia durante 14 dias, hasta 4 dia durante 14 dias, hasta 4 dia durante 5 dias, hasta 4

el alta = = ~

veces (egresos) al ano veces (egresos) al ano veces (egresos) al ano
ﬁiga'flos CEEREE E & 45 horas/afio 45horas/ano 30 horas/afio
Sistema personal de $0 $0 $0

respuesta a emergencias



INSCRIBASE EN UN PLAN MEDICARE

ADVANTAGE DE GLOBALHEALTH

4 MANERAS FACILES DE ENVIAR SU INSCRIPCION:

“ LLAMENOS:

Para inscribirse por teléfono, llamenos
al 1-855-766-7881 (TTY: 711)*

INSCRIBASE EN LINEA:

Vaya a globalhealthl.destinationrx.
com/PC/2025 para inscribirse.

Los beneficiarios de Medicare también
pueden inscribirse en un Plan
Medicare Advantage de GlobalHealth
a través del Centro de Inscripcion en
Linea de CMS que se encuentra en:
www.Medicare.gov.

Para evitar demoras en su inscripcion,
Nno envie su informacion de inscripcion
mas de una vez.

Si necesita asistencia para llenar su
formulario de inscripcion o si tiene

alguna pregunta, llamenos al 1-855-
766- 7881 (TTY: 711)*.

Q

AGENTE DE VENTAS LOCAL:

Pdngase en contacto con su agente de
ventas local para que le ayude a elegir
el plan adecuado y a completar su
inscripcion.

a POR CORREO:

Siga estos pasos faciles para inscribirse
en un plan Medicare Advantage de
GlobalHealth:

1. Cada solicitante debe completar
un formulario de inscripcion por
separado.

2. Tenga a la mano su tarjeta de
Medicare. Debera completar
la informacion solicitada
EXACTAMENTE como aparece en
su tarjeta de Medicare para evitar
demoras con su inscripcion.

3. Firme y péngale fecha al
formulario de inscripcion. Su
formulario de inscripcion no esta
completo sin una firma.

4. Envielo por correo/fax/correo
electrénico, junto con cualquier
otra documentacion requerida, a:

GlobalHealth

Attn: Eligibility and Enrollment
P.O. Box 1678

Oklahoma City, OK 73101-1678

ax: 405-280-5455
Email: brokersupport@
globalhealth.com

Al llamar a este numero te estaras comunicando con un
Representante de Ventas Autorizado


https://globalhealth1.destinationrx.com/PC/2025/Shopping/Home
https://globalhealth1.destinationrx.com/PC/2025/Shopping/Home

:.QUE ES LO PROXIMO?

QUE ESPERAR DESPUES DE AFILIARSE

iBienvenido a la familia de GlobalHealth!

Después de inscribirse en su Plan Medicare Advantage de GlobalHealth, utilice la guia paso a
paso a continuacion para saber qué es lo proximo que debe esperar. Asegurese de revisar su

correo para recibir estas comunicaciones.

PASO 1
Carta de verificacion de inscripcion

cPor qué la recibe? Para asegurarle

gue hemos recibido su formulario de
inscripcion completado. (Tenga en cuenta
gue Medicare todavia debera aprobar su
inscripcion).

PASO 3
Kit de bienvenida

¢Por qué lo recibe? Para proveerle un Kit
de Bienvenida que contiene informacion
sobre el plan, incluyendo informacion
sobre donde encontrar su Evidencia de
Cubierta.

PASO 5

PASO 2
Notificacion para confirmar su afiliacion

cPor qué la recibe? Para confirmar
gue su inscripcion fue aprobada por
Medicare.

PASO 4
Tarjeta de identificacion del afiliado

cPor qué la recibe? Para proveerle una
tarjeta de identificacion de afiliado.
Debera mostrar esta tarjeta cada vez
gue acuda al médico, al hospital o a la
farmacia (si aplica).

Evaluacion de riesgos de salud (HRA, por sus siglas en inglés)

¢Por qué la recibe? Para proveer informacion que permitird a GlobalHealth coordinar
con sus proveedores de cuidado de salud de la manera que mejor sirva a sus

necesidades de cuidado de salud preventivo.

¢TIENE PREGUNTAS?
Puede llamar a nuestro amigable equipo de Servicio al Cliente para obtener
respuestas a sus preguntas
1-844-280-5555 (TTY: 711)
8:00 a.m. - 8:00 a.m.
7 dias a la semana (del 1 de octubre al 31 de marzo), de lunes a viernes
(del 1 de abril al 30 de septiembre)



¢QUE ES EL BENEFICIO DE SMART WALLET?

GlobalHealth se ha asociado con NationsBenefits para ofrecer a sus afiliados el Beneficio de
Smart Wallet. Tenga en cuenta que no todos los planes ofrecen cada categoria.

iES SENCILLO USAR EL BENEFICIO DE SMART WALLET!

Deslice su beneficio Smart Wallet y seleccione la opcidon de crédito. Tenga en cuenta que si el
afiliado selecciona la opcion de débito, su transaccion sera rechazada.

1. Beneficios dentales, de visién y/o auditivos®: Use
su Beneficio de Smart Wallet para pagos en la
oficina de su proveedor, como si fuera una cuenta
de gastos flexibles.

2. Beneficios de articulos sin receta' y/o
comestibles’: Use su Beneficio de Smart Wallet
en determinadas tiendas al detal o en linea en
GlobalHealth.NationsBenefits.com.

3. Beneficios de gasolina®: Use su Beneficio de
Smart Wallet para comprar gasolina en cualquier
gasolinera. Tenga en cuenta que debe utilizar
Beneficio de Smart Wallet para pagar en la
bomba, no dentro de |a tienda.

4. Beneficios de servicios publicos’: Use
su Beneficio de Smart Wallet para pagar
directamente a su(s) proveedor(es) de electricidad,
gas, servicios sanitarios, agua, servicios de
telefonia fija y/o servicios de petrdleo.

Cosas que debe recordar

El beneficio no puede utilizarse para retiro de efectivo ni para la compra de los siguientes servicios
o productos: procedimientos cosméticos, seguro de indemnizacion hospitalaria, planificacion y
gastos funerarios, seguro de vida, alcohol, tabaco, productos de cannabis, programas de membresia
amplios que incluyan multiples servicios y descuentos no relacionados, y alimentos no saludables.
Para consultar la lista completa de articulos elegibles, visite www.GlobalHealth.com. Puede

utilizar su balance mensual, trimestral y/o anual en multiples transacciones, hasta el maximo de su
beneficio. Cantidades no utilizadas no se transfieren al préximo mes.

"Generations Chronic Care (HMO C-SNP); Generations Chronic Care Savings (HMO C-SNP): El beneficio Smart Wallet incluye su aportacion mensual para servicios de
dental, audicion y vision. Afiliados que cumplan con los criterios de elegibilidad para los Beneficios Suplementarios Especiales para Personas con Enfermedades
Cronicas (SSBCI, por sus siglas en inglés) pueden utilizar la misma aportacion de dental, audicion y vision para adguirir otros articulos y servicios elegibles bajo SSBCI.
Afiliados elegibles con condiciones cronicas, como, Diabetes mellitus, Insuficiencia cardiaca cronica y trastornos cardiovasculares, pueden ser elegibles para el
programa SSBCI. Generations Dual Premier (HMO D-SNP); and Generations Dual Support (HMO D-SNP): La aportacion mensual del beneficio de Smart Wallet incluye
su aportacion mensual para articulos OTC. Afiliados que cumplan con los criterios de elegibilidad para los Beneficios Suplementarios Especiales para Personas con
Enfermedades Cronicas (SSBCI, por sus siglas en inglés) pueden utilizar la aportacion de Smart Wallet para adquirir articulos OTC y otros articulos y servicios elegibles
bajo SSBCI. Afiliados elegibles con condiciones cronicas, tales como Diabetes Mellitus, Trastornos Cardiovasculares, Hipertension cronica, Sobrepeso, obesidad y
sindrome metabolico, Insuficiencia cardiaca cronica y otras condiciones cronicas elegibles no mencionadas en esta lista, pueden ser elegibles para el programa
SSBCI. La elegibilidad para los beneficios descritos no esta garantizada tinicamente por tener una de las condiciones crénicas mencionadas. Todos los criterios y
requisitos de elegibilidad aplicables se deben cumplir antes de que se otorgue el beneficio. Para detalles, favor contactarnos.



http://www.GlobalHealth.com

FUERA DEL RECETARIO

Los afiliados con determinados planes recibiran cada trimestre o cada mes una cantidad
del Beneficio de Smart Wallet, que podran utilizar para comprar productos de venta libre. La
prestacion para productos de venta libre se suma a las asignaciones para comestibles', gasolina'
y/o servicios publicos' de los afiliados, en los planes que ofrecen estas prestaciones.

Los socios pueden adquirir productos de venta
libre de las siguientes categorias:

Resfriados y alergias « Primeros auxilios « Cuidado de la piel del

aciente
Compresion « Cuidado de los pies .

Cuidado de la piel
Apoyo para la « Productos de apoyo

diabetes para la salud Productos para dejar
de fumar

Cuidado de la salud Cuidados de salud a
digestiva domicilio Proteccion solar

Cuidado de los ojos y Incontinencia Suplementos

los oidos o

Higiene bucal
Higiene intima -
fer%wenina Alivio del dolor

Ten en cuenta que existen exclusiones y limitaciones dentro de las categorias mencionadas
anteriormente. Para consultar la lista completa de articulos que se pueden adquirir, consulta el
documento “Categorias de comercio minorista de las ventajas del Beneficio de Smart Wallet”,
disponible en www.globalhealth.com.




COMPRA DE ALIMENTOS

En los planes C-SNP y D-SNP, los afiliados recibirdn una cantidad mensual del Beneficio de
Smart Wallet que podran utilizar para comprar alimentos'. El beneficio para la compra de
alimentos se combina con el de medicamentos sin receta’, gasolina' y/o servicios publicos.

ARTICULOS INCLUIDOS:

Frutas y vegetales frescos Habichuelasy legumbres

Frutas y vegetales enlatados Productos basicos de despensa: harina, especias, etc.
Ensaladas frescas Sopas

Productos lacteos Batidos y barritas nutricionales

Carne y mariscos Cereales saludables: pan, cereales, pasta, etc.

ARTICULOS EXCLUIDOS:

« Alcohol « Chips « Productos horneados « Refrescos
« Leche de formula « Productos de cafeteria  frescos « Tabaco

para bebés « Postres « Articulos no comestibles « Tarjetas regalo
« Dulces « Articulos para mascotas

Utilice facilemente los fondos del
Beneficio de Smart Wallet

Luego de seleccionar los articulos aprobados, los afiliados
introduciran los datos de la tarjeta o la pasaran por el lector
como si fuera una tarjeta de crédito al pagar para utilizar
sus fondos. Los afiliados pueden comprar en determinadas
tiendas minoristas o a través del catalogo de alimentos de
GlobalHealth. Consulte nuestra pagina web para ver la lista
de tiendas minoristas.

'Generations Chronic Care (HMO C-SNP); Generations Chronic Care Savings (HMO C-SNP): EL
beneficio Smart Wallet incluye su aportacion mensual para servicios de dental, audicion y vision.
Afiliados que cumplan con los criterios de elegibilidad para los Beneficios Suplementarios
Especiales para Personas con Enfermedades Cronicas (SSBCI, por sus siglas en inglés) pueden
utilizar la misma aportacion de dental, audicion y vision para adquirir otros articulos y servicios
elegibles bajo SSBCI. Afiliados elegibles con condiciones cronicas, como, Diabetes mellitus,
Insuficiencia cardiaca cronica y trastornos cardiovasculares, pueden ser elegibles para
el programa SSBCI. Generations Dual Premier (HMO D-SNP); and Generations Dual Support
(HMO D-SNP): La aportacion mensual del beneficio de Smart Wallet incluye su aportacion
mensual para articulos OTC. Afiliados que cumplan con los criterios de elegibilidad para los
Beneficios Suplementarios Especiales para Personas con Enfermedades Cronicas (SSBCI, por
sus siglas en inglés) pueden utilizar la aportacion de Smart Wallet para adquirir articulos OTC
y otros articulos y servicios elegibles bajo SSBCI. Afiliados elegibles con condiciones cronicas,
tales como Diabetes Mellitus, Trastornos Cardiovasculares, Hipertension cronica, Sobrepeso,
obesidad y sindrome metahdlico, Insuficiencia cardiaca cronica y otras condiciones cronicas
elegibles no mencionadas en esta lista, pueden ser elegibles para el programa SSBCI. La
elegibilidad para los beneficios descritos no esta garantizada unicamente por tener una de las
condiciones cronicas mencionadas. Todos los criterios y requisitos de elegibilidad aplicables
se deben cumplir antes de que se otorgue el beneficio. Para detalles, favor contactarnos.
Beneficios pueden variar segun la cubierta. Llamenos o refiérase a su Evidencia de Cubierta
disponible en nuestro sitioc web www.globalhealth.com para informacion de beneficios,
periodicidad, limitaciones y exclusiones.



BENEFICIO DE GASOLINA

En los planes C-SNP y D-SNP, miembros que cualifiquen para SSBCI recibiran mensualmente
una cantidad del Beneficio de Smart Wallet que podran utilizar para comprar gasolina'. El
beneficio de gasolina se combina con los beneficios de medicamentos sin receta (OTC)'!, compras
de alimentos' y/o servicios publicos'.

Tenga en cuenta que los afiliados deben utilizar su
Beneficio de Smart Wallet para pagar en la bomba, no dentro de la tienda.

1Generations Chronic Care (HMO C-SNP); Generations Chronic Care Savings (HMO C-SNP): El beneficio Smart Wallet incluye su aportacion mensual para
servicios de dental, audicion y vision. Afiliados que cumplan con los criterios de elegibilidad para los Beneficios Suplementarios Especiales para Personas con
Enfermedades Cronicas (SSBCI, por sus siglas en inglés) pueden utilizar la misma aportacion de dental, audicion y vision para adquirir otros articulos y servicios
elegibles bajo SSBCI. Afiliados elegibles con condiciones cronicas, como, Diabetes mellitus, Insuficiencia cardiaca cronica y trastornos cardiovasculares,
pueden ser elegibles para el programa SSBCI. Generations Dual Premier (HMO D-SNP); and Generations Dual Support (HMO D-SNP): La aportacion mensual
del beneficio de Smart Wallet incluye su aportacion mensual para articulos OTC. Afiliados que cumplan con los criterios de elegibilidad para los Beneficios
Suplementarios Especiales para Personas con Enfermedades Cronicas (SSBCI, por sus siglas en inglés) pueden utilizar la aportacion de Smart Wallet para
adquirir articulos OTC y otros articulos y servicios elegibles bajo SSBCI. Afiliados elegibles con condiciones cronicas, tales como Diabetes Mellitus, Trastornos
Cardiovasculares, Hipertension cronica, Sobrepeso, obesidad y sindrome metaboélico, Insuficiencia cardiaca cronica y otras condiciones crdnicas elegibles no
mencionadas en esta lista, pueden ser elegibles para el programa SSBCI. La elegibilidad para los beneficios descritos no esta garantizada unicamente por tener
una de las condiciones cranicas mencionadas. Todos los criterios y requisitos de elegibilidad aplicables se deben cumplir antes de que se otorgue el beneficio.
Para detalles, favor contactarnos. Beneficios pueden variar segun la cubierta. Llamenos o refiérase a su Evidencia de Cubierta disponible en nuestro sitio web
www.globalhealth.com para informacion de beneficios, periodicidad, limitaciones y exclusiones.




ASISTENCIA EN SERVICIOS
PUBLICOS

En los planes C-SNP y D-SNP, miembros que cualifiquen para SSBCI recibiran mensualmente el
Beneficio de Smart Wallet que podran utilizar para pagar sus facturas de servicios publicos?.
La asistencia para el pago de servicios publicos no es especifica para companias en particular. El
beneficio de servicios publicos se combina con los beneficios de articulos sin receta! (OTC, por
sus siglas en inglés), compras del supermercado? y/o gasolinal.

Los afiliados pueden utilizar su tarjeta de Beneficio de Smart Wallet para pagar directamente a
su proveedor de servicios publicos. Los afiliados deben pagar cualquier importe que supere el
beneficio de Smart Wallet mediante otro método de pago.

SERVICIOS PUBLICOS INCLUIDOS

« Servicios de electricidad, gas, « Servicio de teléfono fijo
alcantarillado y agua « Ciertos gastos de petroleo

TLas cantidades pueden variar segun la cobertura. Si tiene alguna pregunta, necesita materiales de forma habitual en formatos y/o idiomas
diferentes, o necesita servicios de interpretacion oral, puede llamarnos al 1.844.280.5555 (TTY: 711). Beneficios pueden variar segun la
cubierta. Llamenos o refiérase a su Evidencia de Cubierta disponible en nuestro sitio web www.globalhealth.com para informacion de beneficios,
periodicidad, limitaciones y exclusiones.




PAPA PALS

GlobalHealth se enorgullece de asociarse con Papa Palsen 2027 para ofrecer servicios de asistencia
a domicilio* (Home Support), siempre que el plan del afiliado incluya este beneficio.

Beneficios pueden variar segun la cubierta. Llamenos o refiérase a su Evidencia de Cubierta disponible en nuestro sitio web www.globalhealth.
com para informacion de beneficios, periodicidad, limitaciones y exclusiones.

iLos afiliados pueden llamar
directamente a Papa Pals para
programar una cita!

1-855-485-9692 (TTY: 711)

7 am - 10 pm, los 7 dias de la semana




BENEFICIO DE
TRANSPORTACION’

GlobalHealth se ha asociado con RoundTrip para ofrecer beneficios de transportaciéon a
nuestros afiliados. Los afiliados al plan GlobalHealth pueden disfrutar de 24 o 36 viajes de ida,
dependiendo del plan, con un limite de 50 millas por trayecto, jsin costo adicional!

Los afiliados con necesidades especiales pueden solicitar asistencia adicional.

PROCESO

1. Los afiliados pueden llamar directamente a RoundTrip al 1-877-565-1612 (TTY: 711) para
programar una cita.

2. Los afiliados deben elegir un dia y una hora para la recogida con al menos 48 horas de
anticipacion (requerido). Deberan facilitar su tarjeta de identificacion de afiliado, el lugar de
recogida, el lugar de destino y cualquier necesidad especial.

‘Beneficios pueden variar segun la cubierta. Llamenos o refiérase a su Evidencia de Cubierta disponible en nuestro sitio web www.globalhealth.
com para informacion de beneficios, periodicidad, limitaciones y exclusiones.




SISTEMA DE RESPUESTA
PARA EMERGENCIAS
PERSONALES’

Los afiliados de GlobalHealth tienen acceso a un
sistema de alerta médica a través de NationsBenefits®,
en colaboracion con Connect America®. Este beneficio
ofrece a los afiliados monitoreo las 24 horas del dia
para mayor tranquilidad, independencia y seguridad.
El sistema de alerta médica proporcionara ayuda con
solo pulsar un boton.

Los afiliados pueden elegir uno de los siguientes:

1. En casa - Teléfono fijo y mévil:

« Disponible en version movil y fijo

« Proteccion con bateria de respaldo.

« Botdn liviano para el cuello o la muneca

« Colgante resistente al agua que se puede
llevar puesto en la ducha o en la banera

« Bocina bidireccional integrada
« Bateria de larga duracion en el colgante
24/7/365 Servicios de monitoreo

« Tecnologia avanzada de deteccion de caidas 1.
con acelerometro y giroscopio

2. Oobre la marcha - Solucion movil:

Pulse el botén: Al pulsar el botén

de ayuda, se envia una alerta de
emergencia a un agente de monitoreo
de Connect America® especialmente
capacitado. Los colgantes de deteccion
de caidas envian automaticamente una
alerta si se produce una caida.l

« Tecnologia de localizacion por GPS y Wi-Fi

« Bocina integrada para una comunicacion
bidireccional clara

. Colgante resistente al agua que se puede

llevar puesto con seguridad en la ducha
Bateria recargable de larga duracion
Reloj - Dispositivo portatil:

Tecnologia de localizacion por GPS y Wi-Fi

Bocina integrada para una comunicacion
bidireccional clara

Sensores avanzados de movimiento y salud,;
permite el seguimiento de la actividad y la
movilidad

Resistente al agua (IP67): se puede llevar
puesto mientras se bana o se ducha

Bateria recargable de larga duracion, con

2. Respuesta inmediata: Un agente
de monitoreo de Connect America®
hablara con usted a través de la funcién
de comunicacion bidireccional?2.
Confirmara la emergencia y coordinara
la ayuda necesaria.

3. Obtenga ayuda: Con solo pulsar un
botdén, un agente de Connect America®
avisara a sus cuidadores, seres queridos
o al personal de emergencias, segun
sus preferencias.

Llame al 1-877-241-4736 (TTY: 711) oo visite

GlobalHealth.NationsBenefits.com/PERS

el doble que la mayoria de los modelos del
mercado. Tiempo de espera de 120 horas.

‘Beneficios pueden variar segun la cubierta, Llamenos o refiérase a su Evidencia de Cubierta disponible en nuestro sitio web www.globalhealth.
com para informacion de beneficios, periodicidad, limitaciones y exclusiones.

©2022 ADT LLC, que opera bajo el nombre comercial de ADT Security Services. Todos los derechos reservados. ADT, el lo%otipo_ de ADT, 800.ADT.
ASAP y los nombres de productos y servicios que figuran en este documento son marcas y/o marcas registradas. ©2022 NationsBenefits, LLC.
Todos los derechos reservados. NationsResponse es una marca registrada de NationsBenefits, LLC. Las demas marcas son propiedad de sus

resiectivos duefios.



LIVING BOLDLY™ JUNTOS

El programa Silver&Fit® de envejecimiento saludable y ejercicio apoya a cada afiliado unico.

« Red nacional de centros de
acondicionamiento fisico
Acceda a miles de centros de
acondicionamiento fisico participantes o a
determinadas sedes de la YMCA, muchos
de ellos con clases de gjercicio para
personas mayores.

» Kits de acondicionamiento fisico para casa
Los afiliados pueden elegir un kit de
acondicionamiento fisico al ano de entre
los siguientes:

« Un kit con un dispositivo de
seguimiento Fitbit®

« Un kit con un dispositivo de
seguimiento Garmin®

« Videos de entrenamiento disponibles en
cualquier momento
Visite la pagina web de Silver&Fit para
encontrar videos de entrenamiento para
todos los niveles de condicion fisica.

« Planes de entrenamiento
Responda a unas cuantas preguntas en
linea sobre su nivel de condicion fisica
Yy sus objetivos para obtener un plan de
ejercicios personalizado.

« Club de Bienestar
Aprenda nuevas
destrezas y céntrese en
su bienestar con clases
y eventos virtuales en
directo, oportunidades Visite SilverandFit.com para empezar hoy
para relacionarse en mismo. Si tiene alguna duda, lldamenos al
personay articulos y numero gratuito

videos exclusivos. 1.877.427.4788 (TTY/TDD: 711),
« Asesoramiento en bienesta de lunes a viernes, de 7.00 a.m. a 8:00 p.m,,
Obtenga apoyo para alcanzar hora central.

durante sesiones programadas 8
teléfono, videollamada o chat con un
asesor cualificado.

Beneficios pueden variar segun la cubierta. Llamenos o refiérase a su Evidencia de Cubierta disponible en nuestro sitio web www.globalhealth.
com para informacion de beneficios, periodicidad, limitaciones y exclusiones.



BENEFICIOS COMPLEMENTARIOS DE GLOBALHEALTH

GlobalHealth se asocia con grandes companias para brindar beneficios adicionales, incluyendo
servicios dentales, de la vista, de audicion, servicios de apoyo en el hogar, transportacion,
condicionamiento fisico, entrega de comidas, linea de enfermeria 24/7, planificacién anticipada
de cuidados y sistema personal de respuesta a emergencias. Cuando utilice estos beneficios, debe
mantenerse dentro de |la red de proveedoresy llevar su tarjeta de identificacion de GlobalHealth

a la instalacion de la red participante en su primera visita o tenerla lista cuando llame. Consulte la
Evidencia de Cubierta de su plan para verificar la cubierta de los siguientes servicios.

Dental DentaQuest 8:00a.m.-8:.00 p.m.CST,7dias ala
1-833-955-3423 semana (1 de octubre - 31 de marzo),
(TTY: 800-466-7666) lunes a viernes (1 de abril - 30 de
septiembre)
Vision EyeMed De lunes a sabado,
1-800-884-6321 (TTY: 711) de 7:00 a. m. a 10:00 p. m. CST;

domingos, de 10:00 a. m. a 7:00 p. m. CST.

Audicion NationsHearing 8:00a. m. - 8:00 p. m. CST
1-877-241-4736 (TTY: 71) 7 dias a la semana
Servicios de Papa Pals 8:00a.m.-8:00p.m.CST 7diasala
apoyo en el hogar: 1-855-485-9692 (TTY: 711) semana (Cerrado el Dia de Accion de
Gracias, Navidad y Ano Nuevo)
Transportacion: RoundTrip 24/7
1-877-565-1612
Acondicionamiento  Silver&Fit 7:00 a.m.-8:00 p.m.
fisico: 1-877-427-4788 CST lunes - viernes

Entrega de comidas: Independent Living Systems 8:00 a.m. - 8:00 p.m. CST
Organizado por Manejadores 7 dias a la semana (1 de octubre - 31 de

de Caso de GlobalHealth marzo) lunes a viernes (1 de abril - 30 de
1-844-280-5555 (TTY: 71) septiembre)

Linea de enfermeria Linea de enfermeria 24/7

24/7: CareNet 24/7
1-800-554-9371 (TTY: 711)

Sistema personal NationsBenefits 8:00 a.m. - 8:00 p.m. CST

de respuesta a 1-877-241-4736 (TTY: 711) 7 dias a la semana

emergencias:

Beneficios pueden variar segun la cubierta. Llamenos o refiérase a su Evidencia de Cubierta disponible en nuestro sitio web www.globalhealth.com
para informacion de beneficios, periodicidad, limitaciones y exclusiones. Otras farmacias, médicos y/o proveedores estan disponibles en nuestra
red. Proveedores fuera de la red/no contratados no estan obligados a tratar a los afiliados del plan, excepto en situaciones de emergencia.



MEDICARE PARTE D CUBIERTA DE MEDICAMENTOS
RECETADOS (DOS ETAPAS)

Etapa de Cubierta Inicial Etapa de Cubierta Catastroéfica

Usted pagara $0 por todos
los medicamentos.
Ejemplo genérico:

El plan paga su parte del costo y usted
paga la suya (copago/coaseguro) hasta
gue el costo total de sus medicamentos
alcance los $2,400. Medicamento = $50 El plan paga = $30
Ejemplo:
Medicare paga =$20 Usted paga = $0
Medicamento = $50 Usted paga = $10

El plan paga = $40

Los planes Medicare Advantage de GlobalHealth no tienen una etapa de deducible. Los
afiliados pagan un copago maximo de hasta $35 por un suministro de insulina para un mes
en la etapa de pago de cubierta inicial. Los afiliados D-SNP pagan sus copagos de subsidio

por ingresos bajos durante la etapa inicial de cubierta.

¢Necesita ayuda adicional? iEs posible que cualifique!

Usted podria obtener una ayuda adicional para los gastos de sus medicamentos
recetados.Para saber si cualifica, llame a:

GlobalHealth: 1-855-766-7881 (TTY: 711) | 8:00 a. m.-8:00 p. m. CST, 7 dias a la semana (1 de
octubre a 31 de marzo) de lunes a viernes (1 de abril a 30 de septiembre)

Medicare: 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 horas al dia, 7 dias a la semana (TTY: 1-877-
486-2048)

Oficina del Seguro Social: 1-800-772-1213, 7:00 a. m.-7:00 p. m. (TTY: 1-800-325-0778)
Medicaid estatal (linea de ayuda SoonerCare): 1-800-987-7767 | 8:00 p. m.-5:00 p. m., de
lunes a viernes

Beneficios pueden variar segun la cubierta. Lldmenos o refiérase a su Evidencia de Cubierta disponible en nuestro sitio web
www.globalhealth.com para informacion de beneficios, periodicidad, limitaciones y exclusiones.



FORMULARIO DE 5 NIVELES

En el formulario de medicamentos recetados vera que los medicamentos se dividen en un
sistema de niveles. En pocas palabras, cuanto mas caro es el medicamento, mas alto es el
nivel. Cada nivel tendrd un gasto de bolsillo definido que usted deberad pagar antes de recibir
el medicamento recetado. Tenga en cuenta que los planes D-SNP tienen un solo nivel para los
medicamentos recetados cubiertos. El sistema de niveles de los demas planes es el siguiente:

Nivel 1

(Genérico preferido)
Medicamentos genéricos preferidos comunmente recetados.

4

Nivel 2
(Genérico)
Medicamentos genéricos que pueden tener un copago bajo.

4

Nivel 3
(Marca preferida)
Medicamentos de marca preferida que no tienen un genérico
equivalente y son los medicamentos de marca de menor costo.

4

Nivel 4
(Medicamentos no preferidos)
Los medicamentos no preferidos incluyen medicamentos de marca
no preferidos y medicamentos genéricos no preferidos.

4

Nivel 5
(Nivel de especializados)
Los medicamentos especializados son los mas caros del sistema
de niveles y se utilizan para tratar condiciones complejas, como el
cancer.



:.QUE SIGNIFICA MOOP?

El gasto maximo de bolsillo (MOOP, por sus siglas en inglés) es el limite de lo que usted paga
cuando comparte el costo de su cuidado a través del coaseguro y los copagos. Lo que paga
por los servicios de la Parte Ay la Parte B de Medicare, incluidos el coaseguro y los copagos

de su plan, se aplica a su MOOP. Lo que paga por el coaseguro y los copagos de los beneficios
complementarios no se aplica a su MOOP. Una vez que usted alcanza su MOOP, el plan paga
el 100% de los servicios subsiguientes. Nuestros planes Medicare Advantage de GlobalHealth lo
protegen con un gasto maximo de bolsillo (MOOP) BAJO.

Servicios para pacientes Outpatient Medical Services & Supplies:

hospitalizados: o o
o . . - Visitas al médico
- Atencion hospitalaria o o
- Servicios de salud a domicilio
- Salud mental )
o i - Salud mental ambulatoria
- Instalacion de enfermeria

especializada - Abuso de sustancias ambulatorio

- Cirugia ambulatoria
Servicios preventivos cubiertos a $0,
incluso si no ha alcanzado su nivel de

. Servicios de ambulancia
médicamente necesarios

MOOP, como: . .
- Atencion de emergencia

- Visita anual de bienestar - Atencion de urgencia

- Vacunas de |la Parte B (Influenza, - Servicios de rehabilitacion
Hepatitis B, Neumonia, COVID) ambulatoria (terapia ocupacional,

- Exdmenes de deteccidn de cancer fisioterapia y terapia del habla)
(por ejemplo, cancer de mama, - Rehabilitacion cardiaca y pulmonar
cancer de prostata y cancer de - Terapia de ejercicio supervisada
pulmon)

- Programa de tratamiento con

- Asesoramiento (por ejemplo, opioides

terapia nutricional y abandono del ) o i
tabaquismo) - Pruebas diagndsticas ambulatorias

- Otros examenes de deteccién (por » Equipo medico duradero

ejemplo, medicion de la masa 6sea - Dispositivos protésicos
y depresion) - Autocontrol y formacién sobre la
- Visita de bienvenida a Medicare diabetes
- Suministros para el control de la
diabetes

- Pruebas diagndsticas

- Radiografias

- Servicios de laboratorio
- Servicios de radiologia

- Servicio para la enfermedad renal
en fase terminal



NUMEROS DE TELEFONO
IMPORTANTES

¢ Tiene preguntas sobre los beneficios de su plan? Puede Ilamar a Servicio al Cliente para que
respondan a sus preguntas. Si sospecha de fraude, despilfarro o abuso a Medicare, llame a
nuestra linea directa. Tenga esta lista a la mano para saber siempre a quién llamar.

Servicio al Cliente:

1-844-280-5555 (TTY: 711)
8:00 AM-8:00 PM

7 days a week (Oct 1-Mar 31)
Monday-Friday (Apr 1-Sept 30)

¢Por qué llamar?
Hable con un representante de
Servicio al Cliente:

- Si ha perdido documentos
importantes del plan, como
su tarjeta de identificacion
de afiliado o su Resumen de
Beneficios.

- Si necesita obtener
autorizacion para un servicio o
procedimiento.

- Si necesita saber si un
procedimiento o servicio
especifico esta cubierto.

- Si tiene preguntas sobre
beneficios o cubierta.

- Si necesita ayuda para
encontrar un proveedor de la
red.

- En |la parte posterior de su
tarjeta de afiliado encontrara
mas informacién importante
y los numeros de teléfono del
plan.

Linea de enfermeria 24 horas:

1-800-554-9371

Linea directa sobre fraude,
despilfarro y abuso:

1-877-627-0004
Todas las comunicaciones son
confidenciales y anénimas

¢Por qué llamar?
Denuncie cualquier fraude en el
cuidado de la salud, como por ejemplo:

- El proveedor le factura servicios,
suministros o articulos médicos
gue no se le han prestado.

- El proveedor realiza servicios
meédicamente innecesarios para
obtener el pago del seguro.

- Alguien roba su informacion
personal para presentar
reclamaciones falsas para
obtener el beneficio del seguro.

- Alguien finge representar a
Medicare, a la Administracion
del Seguro Social o a un plan
de seguro con el propdsito de
obtener informacioén personal.

Visite www.GlobalHealth.com para
encontrar informacién sobre el plany
recursos utiles.



http://www.GlobalHealth.com

¢(TODAVIA TIENE PREGUNTAS?

Obtenga respuestas faciles de entender a sus preguntas sobre Medicare. Comypare los planes
Medicare Advantage de GlobalHealth con su plan actual.

Hable con un agente autorizado:

1-855-766-7881 | TTY: 711

8:00 a.m.-8:00 p.m. CST, 7 dias a la semana (del 1 de
octubre al 31 de marzo)
lunes a viernes (del 1 de abril al 30 de septiembre)

Al llamar a este numero te estards comunicando con un Representante de Ventas Autorizado.




TERMINOS CLAVE

Coaseguro: Cantidad que se le puede exigir que pague como parte del costo de los
servicios o de los medicamentos recetados. El coaseguro suele ser un porcentaje (por
ejemplo, el 20%).

Copago: Cantidad que se le puede exigir que pague como parte del costo de un servicio o
suministro médico, como una visita al médico, una visita ambulatoria en un hospital o un
medicamento con receta. El copago es una cantidad fija, no un porcentaje. Por ejemplo,
puede pagar $10 0 $20 por una visita al médico o un medicamento recetado.

C-SNP (Plan de necesidades especiales para condiciones crénicas, por sus siglas

en inglés): Plan de Medicare Advantage disefiado para beneficiarios de Medicare con
condiciones cronicas, como enfermedades cardiacas. Los planes pueden ofrecer planes
C-SNP para una sola condicién o para un grupo de condiciones.

D-SNP (Plan dual de necesidades especiales, por sus siglas en inglés): Plan de
Medicare Advantage disefado para beneficiarios que son elegibles tanto para Medicare
como para Medicaid.

Formulario de medicamentos: Lista de medicamentos recetados cubiertos por el plan.
Los medicamentos de esta lista son seleccionados por el plan con la ayuda de médicos y
farmacéuticos. La lista incluye tanto medicamentos de marca como genéricos.

Gasto maximo de bolsillo (MOOP, por sus siglas en inglés): Lo maximo que paga de su
bolsillo durante el afo natural por los servicios cubiertos.

Red: Grupo de proveedores, instalaciones y farmacias contratadas para el plan.

Prima: El pago periddico a Medicare, a una compafia de seguros o a un plan de salud por
una cubierta de salud o de medicamentos recetados.

Autorizacion previa: Para ciertos servicios o medicamentos recetados, deberd obtener

la aprobacion previa de su proveedor de seguros antes de obtener los servicios o
medicamentos. Su médico de cabecera (PCP, por sus siglas en inglés) o especialista puede
solicitar la autorizacién previa a su seguro.




NOTAS




GlobalHealth

MEDICARE ADVANTAGE PLANS

GlobalHealth es un producto ofrecido por GlobalHealth, Inc. Beneficios pueden variar segun la cubierta. Llamenos o refiérase a su Evidencia
de Cubierta disponible en nuestro sitio web www.globalhealth.com para informacidn de beneficios, periodicidad, limitaciones y exclusiones.
GlobalHealth es un plan HMO con contratos de Medicare y del programa de Medicaid de Oklahoma. La afiliacion en GlobalHealth depende de la
renovacion del contrato. Usted debe continuar pagando su prima de Medicare Parte B. Fraude, despilfarro y abuso: GlobalHealth se compromete
a luchar contra el fraude, el despilfarro y el abuso en el cuidado de la salud. Si sospecha de fraude, despilfarro o abuso a Medicare, llame a
nuestra linea directa: 1-877-627-0004. Pongase en contacto con el plan para obtener mas informacion. H3706 0008790826 M

www.globalhealth.com (£)in
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