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Highmark Health Options Duals (HMO SNP) | Resumen de beneficios de 2026

1 de enero de 2026 al 31 de diciembre de 2026
Para inscribirse en los siguientes planes, debe vivir en uno de estos condados:
Kent, New Castle o Sussex

Este resumen de beneficios no incluye todos los servicios, limitaciones ni circunstancias especiales. Excepto en casos de emergencia o urgencia, no

cubrimos servicios de proveedores fuera de la red (médicos que no figuran en los directorios de proveedores).

Visitenos en highmark.com/health-options-de/duals para obtener mas informacidn sobre los beneficios, incluyendo:

¢ Evidencia de Cobertura (lista completa de beneficios)
¢ Directorios de Proveedores y Farmacias
¢ Formulario (lista completa de medicamentos recetados de la Parte D)

Si necesita copias impresas, llamenos al 1-855-401-8251 (TTY: 711). Estamos disponibles del 1 de octubre al 31 de marzo, los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. -

8:00 p.m., y del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m.

Si desea obtener mas informacién sobre la cobertura y los costos de Medicare Original, consulte su manual "Medicare y usted" vigente. Consultelo en linea en

medicare.gov o llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana. TTY: 1-877-486-2048.
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7 Si tiene alguna pregunta, llame a Highmark Health Options Duals al 1-855-401-8251, del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., los siete dias de la
=¥ semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visita
highmark.com/health-options-de/duals. 1
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Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios que cubre Highmark Health Options Duals. Incluye respuestas a preguntas frecuentes,
informacién de contacto importante, una descripcién general de los beneficios y servicios ofrecidos e informacién sobre sus derechos como miembro de
Highmark Health Options Duals. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el Gltimo capitulo de la Evidencia de Cobertura (EOC).
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Si tiene alguna pregunta, llame a Highmark Health Options Duals al 1-855-401-8251, del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., los siete dias de la
semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visita

highmark.com/health-options-de/duals.




A. Descargo de responsabilidad

r 1 Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por Highmark Health Options Duals para 2026. Es solo un resumen. Lea la Evidencia de Cobertura

H para ver la lista completa de beneficios. Para recibir una copia de la Evidencia de Cobertura de Highmark Health Options Duals, llame al 1-855-401-8251.
Los usuarios de TTY deben llamar al 711, del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de
septiembre, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., de lunes a viernes. O visite highmark.com/health-options-de/duals.

Highmark Health Options Duals ofrece planes HMO con contrato de Medicare. La inscripcion en estos planes depende de la renovacién del contrato.

Highmark BCBSD Inc. d/b/a Highmark Blue Cross Blue Shield es un licenciatario independiente de Blue Cross Blue Shield Association. Highmark Blue Cross Blue
Shield ofrece Highmark Health Options Duals.

Esta informacidn no es una descripcién completa de los beneficios. Para mas informacion, llame al 1-888-567-0914 (los usuarios de TTY pueden llamar al 711), del 1
de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., los 7 dias de la semana; del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., de lunes a viernes.

TruHearing® es una marca registrada de TruHearing, Inc. TruHearing es una empresa independiente que administra el examen de audicién de rutina y el
beneficio de audifonos.

e Paramas informacion sobre Medicare, puede leer el manual Medicare y Usted. Contiene un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de
Medicare, ademas de respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare. Puede obtenerlo en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar. 1-877-486-2048.

e Puede obtener este documento gratis en otros formatos, como letra grande, braille o audio. Llame al 1-855-401-8251. Los usuarios de TTY
deben llamar al 711, del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de
8:00 a.m. - 8:00 p.m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita.

e Los miembros también pueden solicitar una solicitud permanente para recibir este documento por correo postal cada afio llamando al 1-855-
401-8251. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

Si tiene alguna pregunta, llame a Highmark Health Options Duals al 1-855-401-8251, del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., los siete dias de la
=¥ semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visita
highmark.com/health-options-de/duals. 3
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Highmark Health Options Duals cumple con las leyes federales de derechos civiles vigentes y no
discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa, linaje,
sexo, genero, identidad o expresion de género u orientacion sexual. Highmark Health Options Duals

no excluye a las personas ni les trata de forma diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad, credo, afiliacidn religiosa, linaje, sexo, género, identidad o expresién de género ni
orientacion sexual.

Highmark Health Options Duals brinda asistencia y servicios gratuitos a las personas con dificultades
para comunicarse de forma eficaz con nosotros, como los siguientes:

e Intérpretes de lenguaje de senas calificados.

e Informacion en formatos diferentes, como por ejemplo, letra grande, audio y braille.

Highmark Health Options Duals brinda servicios gratuitos de idioma a las personas cuya lengua
materna no es el inglés, como los siguientes:

e Intérpretes calificados.

¢ Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con Servicios para Miembros de Highmark Health Options
Duals al 1-855-401-8251 (TTY: 711 0 1-800-232-5460), de lunes a viernes,de 8 a. m. a 8 p. m.

Si considera que Highmark Health Options Duals no ha cumplido en brindar estos servicios o le ha
discriminado de alguna otra forma por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad,
credo, afiliacion religiosa, linaje, sexo, género, identidad o expresion de género u orientacion sexual,
puede presentar una queja a Highmark Health Options Duals o a la Division de Derechos Humanos
y Civiles de Delaware, por correo postal, teléfono o formulario en el sitio web.

Highmark Health Options Duals Division of Human and Civil Rights
Attn: Appeals and Grievances 861 Silver Lake Blvd., Suite 145
P.O. Box 890416 Dover, DE 19904
Camp Hill, PA 17089-0416 302-739-4567
1-855-401-8251 hho.fyi/ea-intake

Si necesita ayuda para presentar una queja, Highmark Health Options Duals y la Division de
Derechos Humanos y Civiles estan disponibles para ayudarle.

También puede presentar una queja sobre derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. en linea en OCRPortal.hhs.gov, y por
correo postal, teléfono o correo electronico:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW
HHH Building Room 509F
Washington, DC 20201
1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697)
OCRMail@hhs.gov

Una version imprimible del formulario de queja esta disponible en hho.fyi/complaint-form.

Highmark BCBSD Inc., que opera comercialmente como Highmark Blue Cross Blue Shield, es titular de una licencia independiente de Blue Cross and Blue Shield Association. Highmark
Health Options Duals es ofrecido por Highmark Blue Cross Blue Shield. Highmark BCBSD Inc., que opera comercialmente como Highmark Blue Cross Blue Shield, ofrece planes HMO
con un contrato con Medicare. La inscripcion en estos planes depende de la renovacion del contrato.
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ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de traduccién e interpretacion de idiomas.
También hay disponibles ayudas y servicios auxiliares adecuados (como letra grande, audio y Braille) para proporcionar
informacion en formatos accesibles sin cargo. Llame al nimero que figura al dorso de su tarjeta de identificacion (TTY:
711) si necesita ayuda.

ATTENTION: If you speak English, free language translation and interpretation services are available to you. Appropriate auxiliary aids and
services (such as large print, audio, and Braille) to provide information in accessible formats are also available free of charge. Call the number
on the back of your ID card (TTY: 711) for help.

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose Ubersetzungs- und Dolmetscherdienste zur Verfiigung. AuRerdem sind
kostenlos entsprechende Hilfsmittel und Dienstleistungen (wie Grof3druck, Audio und Blindenschrift) zur Bereitstellung von Informationen in
barrierefreien Formaten erhaltlich. Wahlen Sie hierfir bitte die Nummer auf der Riickseite Ihrer Ausweiskarte (TTY: 711).

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis tradiksyon ak entépretasyon aladispozisyon w gratis nan lang ou pale a. Ed ak sévis
siplemanté apwopriye (télke gwo lét, odyo, Braille) pou bay enfomasyon nan foma aksesib yo disponib gratis tou. Rele nimewo ki sou do Kat ID
w lan (TTY: 711) pou jwenn éd.

BHUMAHMUE: Ecnu Bel roBopuTe Ha pycckom sisblke, Bam gocTynHbl 6ecnnaTHble ycryrn nepesoga Ha apyrov a3blk. Takke npeocTaBnseTcs
AononHuTenbHasa 6ecnnaTHas NOMOLLb U ycnyrM oTobpaxeHns nHpopmauum B 4OCTYNHbIX hopMaTax (Hanpumep, KpynHbIM LWPpUATOM,
Wwpudtom bpaina nnu B Buae ayamnosanucu). [na nonyyeHus NoMoLLM No3BOHMTE MO HOMepY, ykasaHHOMY Ha 0GpaTHOM CTOPOHe Ballew
naeHTumrkaumoHHon kapTol (TTY: 711).

ATTENZIONE: se parla italiano, sono disponibili servizi gratuiti di traduzione e interpretariato. Sono inoltre disponibili gratuitamente adeguati
supporti e servizi ausiliari (ad esempio caratteri grandi, audio e Braille) per fornire informazioni in formati accessibili. Per assistenza, chiami il
numero riportato sul retro della Sua tessera di identificazione (TTY: 711).

ATTENTION : si vous parlez frangais, des services de traduction et d’interprétation gratuits sont a votre disposition. Vous pouvez aussi
bénéficier gratuitement de I'acces a des outils et services auxiliaires appropriés (affichage en gros caractéres, audio et le braille) dans des
formats accessibles. Veuillez appeler le numéro qui se trouve au verso de votre carte d’identification (TTY : 711) pour obtenir de I'aide.

AKIYESI: Ti o ba nso &dé Yoruba, awon ise itumo ati dgbufo &dé wa ni arowoté 16fé¢ fin 0. Awon ise itoju ati iranléwd td ye (bii titewé nla,
gbigbo ohun, ati iwé afgju) lati pésé iwifunni ni awon gna iraaye si wa pelu 16feé. Pe nomba té wa lehin kaadi idanimo re (TTY: 711) fun
iranlowo.
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CHU Y: Néu quy vi ndi tiéng Viét, chiing tdi co dich vu bién dich va phién dich ngén ng» mi&n phi danh cho quy vi. Chung téi ciing cung cap
mién phi cac dich vu va hd tro bd sung thich hgp (nhw chi in I&n, tép am thanh va chiv ndi) dé cung cip théng tin & cac dinh dang dé tiép can.
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B. Preguntas frecuentes (FAQ)

La siguiente tabla enumera las preguntas frecuentes.

Preguntas frecuentes Respuestas

éQué es un Highmark Health Options Duals Nuestro plan combina sus servicios de Medicare y Diamond State Health Plan Plus (DSHP Plus). Combina a

AIP HIDE HMO SNP? sus médicos, hospital, farmacias, atencion médica domiciliaria, atencion en residencias de ancianos y otros
proveedores de atencién médica en un sistema de atencién coordinada. También cuenta con
coordinadores de atencién para ayudarle a gestionar todos sus proveedores y servicios. Todos trabajan en
conjunto para brindarle la atencién que necesita.

Nuestro plan se llama Highmark Health Options Duals.

éRecibiré los mismos beneficios de Recibira la mayoria de sus beneficios de Medicare y Medicaid cubiertos directamente de Highmark Health
Medicare y Medicaid en Highmark Health Options Duals. Trabajard con un equipo de proveedores que le ayudara a determinar qué servicios se
Options Duals que recibo ahora? adaptan mejor a sus necesidades. Esto significa que algunos de los servicios que recibe actualmente

pueden cambiar segun sus necesidades y la evaluacidn de su médico y coordinador de atencién. También
puede obtener otros beneficios fuera de su plan de salud, de la misma manera que lo hace ahora,
directamente de la Divisién de Medicaid y Asistencia Médica.

Cuando se inscribe en Highmark Health Options Duals, usted y su coordinador de atencidn trabajaran
juntos para desarrollar un Plan de Atencién Individualizado para abordar sus necesidades de salud y
apoyo, que refleje sus preferencias y objetivos personales.

Si toma algin medicamento de la Parte D de Medicare que Highmark Health Options Duals normalmente no
cubre, puede obtener un suministro temporal y le ayudaremos a cambiar a otro medicamento o a obtener
una excepcion para que Highmark Health Options Duals cubra su medicamento si es médicamente
necesario. Para obtener mas informacién, llame a Servicio al Miembro a los nUmeros que aparecen al pie de
este documento.

Si tiene alguna pregunta, llame a Highmark Health Options Duals al 1-855-401-8251, del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., los siete dias de
L la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacidn, visita
highmark.com/health-options-de/duals. 6




Preguntas frecuentes Respuestas

éPuedo utilizar los mismos médicos que utilizo Este es el caso a menudo. Si sus proveedores (incluidos médicos, hospitales, terapeutas, farmacias y otros
ahora? profesionales de la salud) trabajan con Highmark Health Options Duals y tienen contrato con nosotros,
puede seguir acudiendo a ellos.

e Los proveedores que tienen un acuerdo con nosotros estan “dentro de la red”. Los
proveedores de la red participan en nuestro plan. Esto significa que aceptan miembros de
nuestro plan y brindan los servicios que cubre. Debe usar los proveedores de la red de
Highmark Health Options Duals. Si usa proveedores o farmacias que no estan en nuestra
red, es posible que el plan no cubra estos servicios o medicamentos.

e Siconsulta a un proveedor fuera de la red, Highmark Health Options Duals le autorizara a
continuar con este proveedor durante 90 dias mientras trabajamos para que se transfiera a
un proveedor de la red. Si no hay ningln proveedor en la red que pueda brindarle los
servicios que recibe del proveedor fuera de la red, Highmark Health Options Duals seguira
autorizando los servicios fuera de la red siempre que sean médicamente necesarios.

e Sinecesita atencion urgente o de emergencia o servicios de dialisis fuera del area,
puede utilizar proveedores fuera de Highmark Health Options Duals plan.

éPuedo utilizar los mismos médicos que e Para saber si sus proveedores estan en la red del plan, llame a Servicio al Miembro a los
utilizo ahora? (continta en la pagina numeros que se encuentran al pie de este documento o lea el Directorio de proveedores
siguiente) de Highmark Health Options Duals en el sitio web de Highmark Health Options Duals en

highmark.com/health-options-de/duals.

‘) Si tiene alguna pregunta, llame a Highmark Health Options Duals al 1-855-401-8251, del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., los siete dias de
“*¥ |a semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visita
highmark.com/health-options-de/duals. 7
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éPuedo utilizar los mismos médicos que e Si Highmark Health Options Duals es nuevo para usted, trabajaremos con usted para desarrollar
utilizo ahora? (continuacién de la pagina planes de atencidon que aborden sus necesidades.

anterior)

éQué es un coordinador de atencion de Un coordinador de atencién de Highmark Health Options Duals es su principal contacto. Esta persona le
Highmark Health Options Duals? ayuda a gestionar todos sus proveedores y servicios, y se asegura de que reciba lo que necesita.

éQué son los servicios y apoyos a El plan Diamond State Health Plus (DSHP Plus) brinda cobertura para servicios y apoyos a largo plazo, a
largo plazo (LTSS)? veces llamados LTSS.

Los servicios y apoyo a largo plazo son ayuda para las personas que necesitan asistencia para realizar tareas
cotidianas como bafiarse, ir al bafio, vestirse, preparar la comida y tomar medicamentos. La mayoria de
estos servicios se prestan en su domicilio o comunidad, pero también podrian prestarse en una residencia
de ancianos o un hospital. En algunos casos, un condado u otra agencia puede administrar estos servicios, y
su coordinador de atencidn o equipo de atencidn trabajara con esa agencia.

Puede encontrar mas informacién sobre LTSS visitando https://www.highmark.com/health-options-
de/medicaid/benefits-programs/Itss-benefits.

. Si tiene alguna pregunta, llame a Highmark Health Options Duals al 1-855-401-8251, del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., los siete dias de
L la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visita
highmark.com/health-options-de/duals.
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Preguntas frecuentes

éQué sucede si necesito un servicio pero nadie
en la red de Highmark Health Options Duals
puede brindarlo?

éDonde esta disponible Highmark Health
Options Duals?

é¢Qué es autorizacion previa?

éDebo pagar una cantidad mensual (también
llamada prima) bajo el plan Highmark Health
Options Duals?

La mayoria de los servicios serdn proporcionados por nuestros proveedores de la red. Si necesita un
servicio que no estd disponible dentro de nuestra red, Highmark Health Options Duals cubrira el costo
de un proveedor fuera de la red si el servicio es médicamente necesario.

El drea de servicio del plan incluye los condados de Kent, New Castle y Sussex en Delaware. Debe residir en
una de estas areas para unirse al plan.

Autorizacién previa significa la aprobacion de Highmark Health Options Duals para solicitar servicios tanto
dentro como fuera de nuestra red, o para obtener servicios que no estan cubiertos habitualmente por
nuestra red antes de recibirlos. Es posible que Highmark Health Options Duals no cubra el servicio,
procedimiento, articulo, o medicamento si no obtiene una autorizacion previa cuando esta sea necesaria
para el servicio.

Si necesita atencion urgente o de emergencia, o servicios de didlisis fuera del drea, no necesita
autorizacion previa. Highmark Health Options Duals puede proporcionarle a usted o a su proveedor una
lista de servicios o procedimientos que requieren autorizacion previa de Highmark Health Options Duals
antes de que se presten.

Consulte el Capitulo 3, de la Evidencia de Cobertura a aprender mas acerca de la autorizacion previa.
Consulte la Tabla de Beneficios en el Capitulo 4 de la Evidenda de Cobertura para saber qué servicios
requieren autorizaciéon previa. Si tiene preguntas sobre si se requiere autorizacién previa para servicios,
procedimientos, articulos o medicamentos especificos, llame a Servicio al Miembro a los nimeros que
aparecen al pie de este documento para obtener ayuda.

No. Debido a que tiene Medicaid, no pagard ninguna prima mensual, incluida la prima de la Parte B de
Medicare, por su cobertura de salud.

9 Si tiene alguna pregunta, llame a Highmark Health Options Duals al 1-855-401-8251, del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., los siete dias de
la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visita

highmark.com/health-options-de/duals.




é¢Pago un deducible como miembro de No. No paga deducibles en Highmark Health Options Duals.

Highmark Health Options Duals?

éCual es el monto maximo de desembolso En Highmark Health Options Duals no hay costos compartidos para los servicios médicos, por lo que sus

que pagaré por servicios médicos como costos anuales de desembolso serdn de SO.

miembro de Highmark Health Options Duals?

C. Lista de servicios cubiertos

La siguiente tabla es una descripcion general rapida de los servicios que puede necesitar, sus costos y las reglas sobre los beneficios.

Necesidad o Servicios que puedes necesitar Sus costos para
preocupacion proveedores dentro de la

de salud red

Limitaciones, excepciones e informacion sobre beneficios
(reglas sobre beneficios)

Puede requerirse autorizacion previa.

Necesita atencion Estancia hospitalaria para pacientes

hospitalaria internados
Servicios hospitalarios ambulatorios, | SO

incluida la observacion

Servicios de centro quirurgico SO
ambulatorio (ASC)

Atencién médica o quirurgica SO
Quieres un médico Visitas para tratar una lesién o SO
enfermedad

Se requiere autorizacion previa.

Se requiere autorizacién previa.

Se requiere autorizacién previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Highmark Health Options Duals al 1-855-401-8251, del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., los siete dias de la
= semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visita

highmark.com/health-options-de/duals.
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Necesidad o Servicios que puedes necesitar Sus costos para proveedores Limitaciones, excepciones e informacion sobre
preocupacion de salud dentro de la red beneficios (reglas sobre beneficios)

Quieres un médico Atencidn médica para evitar que S0
(continuacion de la pagina se enferme, como vacunas
anterior) contra la gripe y exdmenes de

deteccidn de cancer.
Visitas de bienestar, como SO
un examen fisico

“Bienvenido a Medicare” (visita SO
preventiva solo una vez)

Atencidn de especialista SO
Necesita atencién de Servicios de sala de emergencias SO Los servicios de sala de emergencias deben
emergencia brindarse fuera de la red (OON) y sin requisitos
de autorizacidn previa.
Atencion de urgencias SO Los servicios de atencion de urgencia
deben brindarse fuera de la red (OON) y
sin requisitos de autorizacidn previa.
Necesitas pruebas Imagenes basicas y avanzadas S0 Se requiere autorizacion previa.
médicas (por ejemplo, radiografias u

otros servicios de imagenes,

como tomografias

computarizadas (CAT) o

resonancias magnéticas (MRIs)

Pruebas de laboratorio y SO Se requiere autorizacion previa.
procedimientos de

diagnodstico, como anlisis

de sangre.

Si tiene alguna pregunta, llame a Highmark Health Options Duals al 1-855-401-8251, del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., los siete dias de la
semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mds informacion, visita
highmark.com/health-options-de/duals. 11




Necesidad o
preocupacion de
salud

Necesita servicios de
audicién/auditivos

Necesitas cuidado dental

Necesitas cuidado ocular

Necesita servicios de
salud conductual

Servicios que puedes necesitar

Examenes de audicién

Audifonos

Revisiones dentales y
cuidados preventivos

Cuidado restaurativo

Examenes de la vista
Gafas o lentes de contacto

Atencién hospitalaria y
ambulatoria y servicios
comunitarios para personas que
necesitan servicios de salud
mental.

Sus costos para
proveedores dentro de la
red

S0

S0

S0

S0

S0
S0
S0

Limitaciones, excepciones e informacion sobre beneficios
(reglas sobre beneficios)

Los miembros tienen derecho a un audifono por oido ca
da 3 afos.

Para obtener mas informacion sobre los
beneficios y proveedores dentales de Medicaid,
visite highmark.com/health-options-de/duals.

Se requiere autorizacion previa. Para obtener mas
informacién sobre los beneficios y proveedores dentales
de Medicaid, visite highmark.com/health-options-de/duals.

Subsidio anual de $400 para marcos o lentes de contacto

No hay limite de beneficios para los servicios de
salud mental y el tratamiento de drogas y
alcohol cuando sea médicamente necesario.
Para mas informacién, comuniquese con Servicio
al Miembro o con la coordinacidn de atencion.

Si tiene alguna pregunta, llame a Highmark Health Options Duals al 1-855-401-8251, del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., los siete dias de la
= semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mds informacion, visita
highmark.com/health-options-de/duals.
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Necesidad o
preocupacion
de salud

Necesita servicios para
trastornos por
consumo de sustancias

Necesitas un lugar
para vivir con personas
disponibles para
ayudarte.

Necesita terapia
después de un derrame
cerebral o un accidente.

Necesita ayuda para
llegar a los servicios de
salud.

Necesita
medicamentos para
tratar su enfermedad

o condicion (continta
en la pagina siguiente)

Servicios que puedes necesitar

Servicios para trastornos
por consumo de
sustancias

Atencién de enfermeria
especializada
Atencion en residencias de ancianos

Terapia ocupacional, fisica o
del habla

Servicios de ambulancia

Servicios de emergencia

Medicamentos de la Parte B de
Medicare

Sus costos para
proveedores dentro de la
red

S0

S0

S0

S0

S0

S0

Coaseguro del 0 al 20 %

Limitaciones, excepciones e informacion sobre beneficios
(reglas sobre beneficios)

No hay limite de beneficios para los servicios de salud
mental y el tratamiento de drogas y alcohol cuando sea
médicamente necesario. Para mas informacion,
comuniquese con Servicio al Miembro o con la
coordinacion de atencion.

Se requiere autorizacién previa.

Se requiere autorizacion previa.

Se requiere autorizacién previa.

Puede requerirse autorizacion previa.

Puede requerirse autorizacion previa.

Se requiere autorizacion previa. Los medicamentos de la
Parte B incluyen medicamentos administrados por su
médico en su consultorio, algunos medicamentos orales
contra el cancer y algunos medicamentos que se usan con
ciertos equipos medicos. Leer la Evidencia de Cobertura
para mas informacién sobre estos medicamentos.

Si tiene alguna pregunta, llame a Highmark Health Options Duals al 1-855-401-8251, del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., los siete dias de la
semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visita
highmark.com/health-options-de/duals. 13




Necesidad o Servicios que puedes Sus costos para proveedores dentro de la red Limitaciones, excepciones e informacion

preocupacion necesitar sobre beneficios (reglas sobre beneficios)
de salud

Necesita Medicamentos fie la Su deducible de la Parte D es Puede haber limitaciones en los tipos de
medicamentos para Parte D de Medicare $615. Si esta en un programa que le ayuda a pagar sus medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de
tratar su enfermedad medicamentos (Ayuda Adicional), no paga un medicamentos cubiertos de Highmark Health
o condicién deducible.

Options Duals (Lista de medicamentos del
Los copagos de medicamentos de LIS varian entre $0 | formulario) para obtener mas informacion.
y $5.10 para medicamentos genéricos y entre SOy
$12.65 para medicamentos de marca/no preferidos.

(continuacion de la

pagina anterior)
Una vez que sus gastos de bolsillo anuales

acumulados para medicamentos cubiertos

* Tenga en cuenta que la insulina utilizada para una (medicamentos de la Parte D) alcancen los
bomba puede tener un copago de hasta $35 por un $2100, ingresar a la etapa de cobertura
suministro de un mes. catastrofica, donde tendra una reduccion

. . , significativa en los costos compartidos
Los copagos de medicamentos pueden variar segun el

nivel de Ayuda Adicional (LIS) que reciba. Para mas
informacién, comuniquese con el plan.

(copagos/coseguro) parasus medicamentos
cubiertos de la Parte D por el resto del afio del
plan. Lea la Evidencia de Cobertura para

Si no recibe LIS/Ayuda adicional, los costos de las obtener mas informacidn sobre esta etapa.
recetas médicas tienen un coseguro del 25 % por cada

. Para muchos medicamentos, puede obtener
recarga de medicamento.

un suministro de hasta 100 dias en una
farmacia minorista o por correo por el costo
de un copago.

Necesita medicamentos = Medicamentos de venta| $0 Consulte Tarjeta Flex en Servicios adicionales en
para tratar su libre (OTC) la pagina 16 para obtener informacion
enfermedad o condicion adicional.

Si tiene alguna pregunta, llame a Highmark Health Options Duals al 1-855-401-8251, del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., los siete dias de la
semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visita
highmark.com/health-options-de/duals. 14




Necesidad o
preocupacion
de salud

Servicios que puedes necesitar

Sus costos para
proveedores dentro de la
red

Limitaciones, excepciones e informacion sobre beneficios
(reglas sobre beneficios)

Necesita ayuda para Servicios de rehabilitacion SO Se requiere autorizacion previa.
mejorar o tiene
necesidades de salud Equipos médicos para el cuidado SO Se requiere autorizacion previa.
especiales. domiciliario
Servicios de didlisis SO
Necesitas cuidado de los = Servicios de podologia S0
pies
Servicios de ortesis SO Para servicios cubiertos.
Necesita equipo Sillas de ruedas, muletas y SO Se requiere autorizacion previa para los servicios cubiertos.
médico duradero andadores
(DME)
Nebulizadores SO Se requiere autorizacidn previa para los servicios cubiertos.
Nota: Esta no es una
lista completa de Equipos y suministros de SO Se requiere autorizacion previa para los servicios cubiertos.
equipos médicos oxigeno
duraderos cubiertos.
Para obtener una lista
completa, comuniquese
con Servicio al Miembro
o consulte el Capitulo 4
de la Evidencia de
Cobertura.
Necesitas ayuda para Servicios de salud a domicilio SO Se requiere autorizacién previa.

vivir en casa.

‘? Si tiene alguna pregunta, llame a Highmark Health Options Duals al 1-855-401-8251, del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., los siete dias de la
=¥ semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visita
highmark.com/health-options-de/duals. 15




Necesidad o Servicios que puedes necesitar Sus costos para

Limitaciones, excepciones e informacion sobre beneficios
(reglas sobre beneficios)

preocupacion proveedores dentro de la
de salud red
Servicios adicionales Tarjeta flexible SO

Beneficio de fitness SO

Asignacion mensual combinada de S50 para articulos de
venta libre y seguridad en el hogar y el bafio; asignacion
mensual adicional de $200 para alimentos saludables,
servicios publicos y gasolina de pago en el surtidor con
calificacion SSBCI. Todos los fondos vencen al final de cada
mes. Consulte la EOC para obtener mas informacion.

El plan ofrece una membresia a un programa de
acondicionamiento fisico, beneficiosa para personas
elegibles para Medicare, independientemente de su nivel
fisico. Los miembros tienen acceso a varios gimnasios.
Consulte la EOC para obtener mas informacion.

El resumen de beneficios anterior se proporciona Unicamente con fines informativos y no constituye una lista completa de beneficios. Para obtener una lista
completa y mas informacion sobre sus beneficios, puede consultar la Evidencia de Cobertura de Highmark Health Options Duals. Si no tiene una Evidencia de
Cobertura, llame a Servicio al Miembro de Highmark Health Options Duals a los niUmeros que aparecen al pie de este documento para obtenerla. Si tiene alguna
pregunta, también puede llamar a Servicio al Miembro o visitar highmark.com/health-options-de/duals .

Si tiene alguna pregunta, llame a Highmark Health Options Duals al 1-855-401-8251, del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., los siete dias de la
= semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mds informacion, visita

highmark.com/health-options-de/duals.
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D. Beneficios cubiertos fuera de Highmark Health Options Duals

Hay algunos servicios que puede obtener que no estan cubiertos por Highmark Health Options Duals, pero que si estan cubiertos por Medicare, Medicaid o una
agencia estatal o del condado. Esta no es una lista completa. Llame a Servicio al Miembro a los nimeros que aparecen al pie de este documento para obtener
informacién sobre estos servicios.

Otros servicios cubiertos por Medicare, Diamond State Health Plan o una agencia estatal Sus costos
Ciertos servicios de cuidados paliativos cubiertos fuera de Highmark Health Options Duals. SO
Servicios de salud diurnos para adultos, servicios basados en el hogar y la comunidad S0

(HCBS) u otros servicios de apoyo.

Servicios a domicilio, como limpieza o mantenimiento del hogar, o modificaciones en el SO
hogar como barras de apoyo.

Transporte médico no urgente SO
Servicios de habilitacidn diurna S0
Servicios para ayudarle a vivir por su cuenta (servicios de atencion médica domiciliaria o SO

servicios de asistente de cuidado personal)

Cuidado de adultos en hogares de acogida y cuidado de adultos en grupos S0

Si tiene alguna pregunta, llame a Highmark Health Options Duals al 1-855-401-8251, del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., los siete dias de la
semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visita
highmark.com/health-options-de/duals. 17




E. Servicios que Highmark Health Options Duals, Medicare y Diamond State Health Plan no cubren.

Esta no es una lista completa. Para obtener informacidn sobre otros servicios excluidos, llame a Servicio al Miembro a los nimeros que aparecen al pie de este
documento.

Servicios que Highmark Health Options Duals, Medicare y Diamond State Health Plan no cubren

Servicios no considerados “razonables y necesarios” segun los estandares de Medicare y Asistencia Médica

Tratamientos, articulos o medicamentos médicos y quirdrgicos experimentales, a menos que estén cubiertos por Medicare o bajo un estudio clinico aprobado
por Medicare.

Tratamiento quirdrgico de la obesidad mérbida, excepto cuando sea médicamente necesario.

Procedimientos de mejora electivos o voluntarios

Cirugia estética u otro trabajo cosmético a menos que se cumplan los criterios

Cirugia Lasik

Si tiene alguna pregunta, llame a Highmark Health Options Duals al 1-855-401-8251, del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., los siete dias de la
= semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visita
highmark.com/health-options-de/duals. 18




F. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de Highmark Health Options Duals, tiene ciertos derechos. Puede ejercerlos sin ser sancionado. También puede usarlos sin perder sus servicios
de atencion médica. Le informaremos sobre sus derechos al menos una vez al afio. Para obtener mas informacion sobre sus derechos, lea la Evidencia de
Cobertura. Sus derechos incluyen, entre otros, los siguientes:

e Tienes derecho al respeto, la justicia y la dignidad. Esto incluye el derecho a:

o Recibir servicios cubiertos sin importar su condicién médica, estado de salud, recepcién de servicios de salud, historial de reclamos, historial médico,
discapacidad (incluyendo discapacidad mental), estado civil, edad, sexo (incluyendo estereotipos sexuales e identidad de género), orientacién sexual,
origen nacional, raza, color, religion, credo o asistencia publica.

o Obtener informacion en otros idiomas y formatos (por ejemplo, letra grande, braille o audio) de forma gratuita.
O Estar libre de cualquier forma de restriccion fisica o aislamiento.
e Tiene derecho a obtener informacion sobre su atencién médica. Esto incluye informacion sobre el tratamiento y sus opciones. Esta informacion debe
estar en un idioma y formato que pueda comprender. Esto incluye el derecho a obtener informacién en:
o Descripcién de los servicios que cubrimos.
o Como obtener los servicios.
o Cuanto le costardn los servicios

o Nombres de proveedores de atencién médica y del coordinador d atencion

o Tiene derecho a tomar decisiones sobre su atencién médica, incluido el rechazo del tratamiento. Esto incluye el derecho a:
o Elegir un proveedor de atencién primaria (PCP) y cambiar su PCP en cualquier momento durante el afio
o Utilizar un proveedor de atencién médica para mujeres sin una derivacion
O Obtener sus servicios y medicamentos cubiertos rapidamente

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

O Rechazar el tratamiento, incluso si su proveedor de atencidon médica le aconseja no hacerlo

o Dejar de tomar medicamentos, incluso si su proveedor de atencién médica le aconseja no hacerlo

Si tiene alguna pregunta, llame a Highmark Health Options Duals al 1-855-401-8251, del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., los siete dias de la
semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visita
highmark.com/health-options-de/duals. 19




o

o

Solicitar una segunda opinién. Highmark Health Options Duals cubrira el costo de su visita de segunda opinién.

Comunique sus deseos sobre el cuidado de su salud mediante una directiva anticipada.

e Tiene derecho a acceder oportunamente a atencion médica sin barreras de comunicacidn ni acceso fisico. Esto incluye el derecho a:

o

o

o

Obtener atencidn médica oportuna

Entrar y salir del consultorio de un proveedor de atencion médica. Esto significa acceso sin barreras para personas con discapacidades, de acuerdo
con la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (ADA)

Tener intérpretes para facilitar la comunicacion con sus proveedores de atencién médica y su plan de salud.

o Tiene derecho a buscar atencion de emergencia y urgencia cuando la necesite. Esto significa que tiene derecho a:

o

o

Obtener servicios de emergencia sin autorizacidn previa en caso de emergencia

Utilizar un proveedor de atencidon de emergencia o urgencia fuera de la red, cuando sea necesario

e Tiene derecho a la confidencialidad y la privacidad. Esto incluye el derecho a:

o

o

o

Solicitar y obtener una copia de su historial médico de una manera que pueda entender y solicitar que se modifiquen o corrijan sus registros.
Que su informacion médica personal se mantenga privada

Tener privacidad durante el tratamiento

o Tiene derecho a presentar quejas sobre sus servicios o atencion cubiertos. Esto incluye el derecho a:

o

o

Presentar una queja o reclamo contra nosotros o nuestros proveedores

Presentar una queja ante la Division de Medicaid y Asistencia Médica al 302-571-4900. Sitio web de Highmark Health Options Duals:
https://www.highmark.com/health-options-de/legal/dsnp-appeals-grievances.

Apelar ciertas decisiones tomadas por el Departamento Estatal de Atencion Médica Administrada o nuestros proveedores

Solicitar una Audiencia Estatal.

Si tiene alguna pregunta, llame a Highmark Health Options Duals al 1-855-401-8251, del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., los siete dias de la
W semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visita
highmark.com/health-options-de/duals. 20
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O Obtener una razon detallada de por qué se denegaron los servicios.

Para mas informacién acerca de sus derechos, puede leer laEvidencia de Cobertura. Si tiene alguna pregunta, puede llamar a Servicio al Miembro de Highmark
Health Options Duals a los nimeros que aparecen al pie de este documento.

También puede llamar a la Oficina del Defensor del Pueblo de Medicaid al 1-855-773-1002, de lunes a viernes de 8:00 - 4:30.

G. Como presentar una queja o apelar un servicio denegado

Si tiene una queja o cree que Highmark Health Options Duals deberia cubrir algo que denegamos, llame a Servicio al Miembro a los nimeros que aparecen al pie
de este documento. Es posible que pueda apelar nuestra decision.

Para preguntas acerca de quejas y apelaciones, puede leer Capitulo 9 de La Evidencia de Cobertura. También puede llamar a Servicio al Miembro a los nimeros que
aparecen al pie de este documento.

Para obtener mds informacidn y ayuda para resolver un problema, puede comunicarse con la agencia estatal de Medicaid. Puede comunicarse con la Divisidn de
Medicaid y Asistencia Médica (DMMA) llamando al (302) 255-9500 o al 1-800-372-2022 de lunes a viernes, de 8:30 a. m. a 4:30 p. m. Los usuarios de TTY deben
llamar al 711. También puede visitar https://dhss.delaware.gov/dhss/dmma/.

H. Qué hacer si sospecha fraude

La mayoria de los profesionales de la salud y las organizaciones que prestan servicios son honestos. Lamentablemente, puede haber algunos que actien
de forma deshonesta. Si cree que un médico, hospital u otra farmacia esta haciendo algo mal, por favor, contactenos.

e Lldmenos a Servicio al Miembro de Highmark Health Options Duals. Los nimeros de teléfono se encuentran al pie de este documento.

e O llame al Centro de Servicio al Cliente de Medicaid al 1-855-401-8251. Los usuarios de TTY pueden llamar 711.

e O llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar a estos nimeros gratis.

e Ollame alalinea de Denuncia de Fraude de Delaware Diamond State Health Plan al 1-800-372-2002 o envie un correo electrdnico a
SURreferrals@delaware.gov.

?' Si tiene alguna pregunta, llame a Highmark Health Options Duals al 1-855-401-8251, del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., los siete dias de la
semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visita
highmark.com/health-options-de/duals. 21
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Si tiene preguntas generales o preguntas sobre nuestro plan, servicios, area de servicio, facturacidn o tarjetas de identificacion de miembro,
llame a Servicio al Miembro de Highmark Health Options Duals:

1-855-401-8251

Las llamadas a este nimero son gratuitas. Del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. -8:00p.m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de
septiembre, de 8:00 a.m. -8:00p.m., de lunes a viernes. El Servicio para Miembros también ofrece servicios gratuitos de interpretacidn para quienes no
hablan inglés.

Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

Este numero requiere un equipo telefonico especial y es solo para personas con dificultades auditivas o del habla.

Las llamadas a este nimero son gratuitas. Del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. -8:00p.m., los siete dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de
septiembre, de 8:00 a.m. -8:00p.m., de lunes a viernes.

Tienes preguntas sobre su salud:

Llame a su médico de cabecera (PCP). Siga las instrucciones de su médico de cabecera para recibir atencién cuando el consultorio esté cerrado.

Si el consultorio de su médico de cabecera estd cerrado, también puede llamar a la Linea de Enfermeria de Highmark Health Options Duals. Una enfermera
escuchara su problema y le indicard cémo obtener atenciéon (por ejemplo, atencién de urgencias, sala de emergencias). El nimero de la Linea de Enfermeria
de Highmark Health Options Duals es:

1-855-805-9420 (usuarios de TTY: 711). Las llamadas a este nimero son gratuitas y la Linea de Enfermeria esta disponible las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Highmark Health Options Duals también ofrece servicios gratuitos de interpretacién para quienes no hablan inglés.

Si necesita atencion de salud conductual inmediata, llame al niumero de Servicio al Miembro de Highmark Health Options Duals:

1-855-401-8251

Las llamadas a este nimero son gratuitas y la Linea de Enfermeria estd disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana. Highmark Health Options Duals
también ofrece servicios gratuitos de interpretacién para quienes no hablan inglés.

Si tiene alguna pregunta, llame a Highmark Health Options Duals al 1-855-401-8251, del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., los siete dias de la
2 semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. - 8:00 p.m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visita
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