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Seccion 1:
Introduccion al Resumen de beneficios

Gracias por su interés en los planes CIGNA
Medicare Select Plus Rx — Dual (HMO SNP).
Nuestro plan se ofrece a través de CIGNA
HealthCare of Arizona, Inc., un plan para
necesidades especiales (SNP) de la Organizacion
para el mantenimiento de la salud (HMO) de
Medicare Advantage. Este plan esta disefiado
para personas que cumplen con criterios de
inscripcion especificos.

Puede ser elegible para inscribirse en este

plan si recibe ayuda del estado y de Medicare.

Todas las participaciones en los costos que se
encuentran en este Resumen de beneficios
dependen de su grado de elegibilidad para
Medicaid.

Comuniquese con CIGNA Medicare Select
Plus Rx — Dual (HMO SNP) para saber si es
elegible para inscribirse. Nuestro namero

aparece al final de esta introduccion.

Este Resumen de beneficios le ofrece
informacion sobre algunas caracteristicas

de nuestro plan. No menciona todos los
servicios cubiertos, ni todas las limitaciones o
exclusiones. Para obtener una lista completa
de nuestros beneficios, comuniquese con
CIGNA Medicare Select Plus Rx — Dual

(HMO SNP) y solicite la “Evidencia de

cobertura”.

Para obtener mas informacion

acerca de Medicare,
comuniquese con
Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios
deTTY deben llamar al 1-877-
486-2048.
Puede llamar las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana. O visite

www.medicare.gov en Internet.



USTED TIENE OPCIONES EN SU ATENCION
MEDICA

Como beneficiario de Medicare, usted puede elegir
entre diferentes opciones de Medicare. Una opcion
es el plan Original (honorarios por servicio)
Medicare. Otra opcion es un plan de salud de
Medicare, como CIGNA Medicare Select Plus Rx -
Dual (HMO SNP). Ademas, usted puede tener otras
opciones. Usted elige. Independientemente de lo
que decida, usted sigue perteneciendo al programa
Medicare.

Si usted es elegible tanto para Medicare como
para Medicaid (doble elegibilidad), puede adherirse
o dejar un plan en cualquier momento.

Comuniquese con CIGNA Medicare Select Plus Rx
— Dual (HMO SNP) al namero telefonico que se
encuentra al final de esta introduccion o al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) para obtener
mas informaciéon. Los usuarios de TTY/TDD deben
llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana.

¢{COMO PUEDO COMPARAR MIS OPCIONES?
Puede comparar CIGNA Medicare Select Plus Rx —
Dual (HMO SNP) y el plan Original Medicare con
este Resumen de beneficios. Los cuadros que se
encuentran en este libro contienen algunos
beneficios importantes para la salud. Para cada
beneficio, usted puede observar lo que cubre nuestro
plan y lo que cubre el plan Original Medicare.

Nuestros miembros reciben todos los beneficios
que ofrece el plan Original Medicare. Ademas,
ofrecemos mas beneficios que pueden cambiar de
un ano a otro.

¢DONDE SE ENCUENTRA DISPONIBLE CIGNA
MEDICARE SELECT PLUS RX - DUAL (HMO
SNP)?

El area de servicio para este plan incluye los
condados Maricopa y Pinal*, Arizona. Debe vivir en
una de estas areas para adherirse al plan.

* Indica un condado parcial que incluye solo los
siguientes codigos postales: 85117, 85118, 85119,
85120, 85178, 85140 y 85143.

{QUIEN ES ELEGIBLE PARA ADHERIRSE A
CIGNA MEDICARE SELECT PLUS RX - DUAL

(HMO SNP)?

Puede adherirse a CIGNA Medicare Select Plus

Rx — Dual (HMO SNP) si califica para adherirse a la
Parte A de Medicare y si esta inscrito en la Parte B de
Medicare y vive en el drea de servicios. No obstante,
las personas que sufren de enfermedad renal en
etapa terminal generalmente no son elegibles para
adherirse a CIGNA Medicare Select Plus Rx — Dual
(HMO SNP), a menos que sean miembros de nuestra
organizacion y hayan sido miembros desde que
comenzaron a someterse a dialisis.

También debe recibir asistencia del estado para
adherirse a este plan.

Llame al ntmero del plan para determinar si es
elegible para adherirse al plan.

{PUEDO ELEGIR MIS MEDICOS?

CIGNA Medicare Select Plus Rx — Dual (HMO SNP)
ha formado una red de médicos, especialistas y
hospitales. Usted solo puede utilizar médicos que
participen en nuestra red. Los proveedores de
salud de nuestra red pueden cambiar en cualquier
momento. Puede solicitarnos un directorio de
prestadores actualizado. Para obtener una lista
actualizada, visitenos en www.cignamedicare.com.
El namero de nuestro Servicio de atencion al
cliente aparece al final de esta introduccion.

{QUE PASA SI VISITO A UN MEDICO QUE NO SE
ENCUENTRA EN SU RED?

Si usted decide ir a un médico fuera de nuestra
red, usted mismo debera pagar por estos
servicios, excepto en situaciones limitadas (por
ejemplo, atencion de emergencia). Ni el plan ni
el plan Original Medicare pagara por estos
servicios.

¢{DONDE PUEDO OBTENER MIS
MEDICAMENTOS CON RECETA SI ME INSCRIBO
EN ESTE PLAN?

CIGNA Medicare Select Plus Rx — Dual (HMO SNP)
ha formado una red de farmacias. Usted debe
comprar en una farmacia de la red para recibir los
beneficios del plan. Es posible que no paguemos



sus medicamentos de venta bajo receta si los
compra en una farmacia fuera de la red, excepto
en ciertos casos. Las farmacias de nuestra red
pueden cambiar en cualquier momento. Puede
solicitar un directorio de farmacias o visitarnos en
www.cignamedicare.com. El nimero de nuestro
Servicio de atencion al cliente aparece al final de
esta introduccion.

¢{MI PLAN CUBRE LOS MEDICAMENTOS
CUBIERTOS POR LA PARTE B O LA PARTE D DE
MEDICARE?

CIGNA Medicare Select Plus Rx — Dual (HMO SNP)
cubre los medicamentos de venta bajo receta de la
Parte B de Medicare y los medicamentos de venta
bajo receta de la Parte D de Medicare.

{QUE ES UN FORMULARIO DE
MEDICAMENTOS DE VENTA BAJO RECETA?

CIGNA Medicare Select Plus Rx — Dual (HMO SNP)
utiliza un formulario. Un formulario es un listado de
medicamentos cubiertos por su plan para satisfacer
las necesidades de los pacientes. Periodicamente,
podremos agregar, quitar o realizar cambios a los
limites de cobertura de ciertos medicamentos o
también podremos cambiar el monto que usted debe
pagar por un medicamento. Si realizamos cualquier
modificacion al formulario que limite la capacidad
de nuestros miembros de comprar sus medicamentos
recetados, les notificaremos a los miembros afectados
antes de realizar dicha modificacion. Le enviaremos
un formulario. Ademas, usted puede ver nuestro
formulario completo en nuestro sitio web
www.cignamedicare.com.

Si actualmente estd tomando un medicamento que
no se encuentra en nuestro formulario o que esta
sujeto a requisitos o limites adicionales, es posible
que pueda obtener un suministro temporal de ese
medicamento. Puede comunicarse con nosotros
para pedir, con la ayuda de su médico, una
excepcion o para cambiar a un medicamento
alternativo que se encuentre listado en nuestro
formulario. Llamenos para saber si puede obtener
un suministro temporal del medicamento o para
obtener mas detalles sobre nuestra politica de
transicion de medicamentos.

{COMO PUEDO OBTENER AYUDA ADICIONAL
CON LOS COSTOS DE MI PLAN DE
MEDICAMENTOS DE VENTA BAJO RECETA U
OBTENER AYUDA ADICIONAL CON OTROS
COSTOS DE MEDICARE?

Usted puede obtener ayuda adicional para pagar las
primas y los costos de sus medicamentos de venta
bajo receta, y también para otros costos de Medicare.
Para saber si usted califica para recibir ayuda
adicional, llame a alguno de los siguientes nimeros:

m 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios
de TTY/TDD deben llamar al 1-877-486-2048,
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Visite www.medicare.gov y consulte
"Programas para personas con ingresos y recursos
limitados" en la publicacion Medicare y usted.

m La Administracion de Seguro Social al
1-800-772-1213, entre las 7 a. m. y las 7 p. m.,
de lunes a viernes. Los usuarios de TTY/TDD
deben llamar al 1-800-325-0778; o

m La oficina de Medicaid de su estado.

{COMO ESTOY PROTEGIDO EN ESTE PLAN?

Todos los planes Medicare Advantage permanecen
en el programa durante todo un afio. Los
beneficios del plan y la participacion en los costos
pueden cambiar de un afio calendario al siguiente.
Cada afio, se puede decidir si se desea que los
planes continten participando con Medicare
Advantage. Un plan puede continuar en su area de
servicio completa (area geografica en la que el plan
acepta miembros) o solo en ciertas areas. Ademas,
Medicare puede decidir finalizar un contrato con
un plan. Si su plan Medicare Advantage deja el
programa, usted no perdera su cobertura de
Medicare. Si se decide que un plan no continte
por otro afio calendario, usted debe recibir una
carta con un minimo de 90 dias de anterioridad a
la finalizacion de su cobertura. En la carta se le
explicaran sus opciones para la cobertura de
Medicare en su area.

Como miembro de CIGNA Medicare Select Plus Rx
— Dual (HMO SNP), usted tiene derecho a solicitar

una determinacion de organizacion, que incluye el
derecho a presentar una apelacion si le negamos la



cobertura de un articulo o servicio, y el derecho a
presentar una queja formal. Usted tiene derecho a
solicitar una determinacion de organizacion si
desea que le proporcionemos o paguemos un
articulo o servicio que usted cree que deberia estar
cubierto. Si negamos la cobertura para el articulo o
servicio que solicita, usted tiene derecho a apelar y
pedirnos que revisemos nuestra decision. Puede
solicitarnos una determinacion o apelacion de
cobertura acelerada (rapida) si cree que esperar una
decision podria poner en grave riesgo su vida o su
salud, o podria afectar su capacidad de recuperar
su funcionalidad méaxima. Si su médico aprueba o
apoya la solicitud rapida, debemos acelerar nuestra
decision. Por ultimo, usted tiene derecho a
presentar una queja formal si tiene cualquier tipo
de problema, con nosotros o con un prestador,
que no esté relacionado con la cobertura de un
articulo o servicio. Si su problema esta relacionado
con la calidad de la atenci6én, usted también tiene
derecho a presentar una queja formal ante la
Organizacion para la mejora de la Calidad (Quality
Improvement Organization, QIO) de su estado.
Consulte la Evidencia de cobertura (Evidence of
Coverage, EOC) para obtener mas informacion
acerca de esta cobertura.

Como miembro de CIGNA Medicare Select Plus Rx
— Dual (HMO SNP), usted tiene derecho a pedir
una determinacion de cobertura, la cual incluye el
derecho a solicitar una excepcion, presentar una
apelacion si le negamos la cobertura para un
medicamento de venta bajo receta, y presentar
una queja formal. Tiene derecho a pedir una
determinacion de cobertura si desea que nosotros
cubramos un medicamento de la parte D que
considera que deberia estar cubierto. Una
excepcion es un tipo de determinacion de
cobertura. Usted puede solicitarnos una excepcion
si considera que necesita un medicamento que no
se encuentra en nuestra lista de medicamentos
cubiertos o que debe obtener un medicamento no
preferido a un costo directo menor. También
puede solicitar una excepcion a las reglas de
utilizacién de costos, como un limite en la
cantidad de un medicamento. Si usted considera
que necesita una excepcion, debe comunicarse con
nosotros antes de obtener su medicamento de

venta bajo receta en una farmacia. Su médico debe
suministrar una declaracion para avalar su pedido
de excepcion. Si le negamos la cobertura para su(s)
medicamento(s) de venta bajo receta, usted tiene
derecho a apelar y pedirnos que revisemos nuestra
decision. Por Gltimo, usted tiene derecho a
presentar una queja formal si tiene cualquier tipo
de problema, con nosotros o con alguna de
nuestras farmacias de la red, que no esté
relacionado con la cobertura de un medicamento
de venta bajo receta. Si su problema esta
relacionado con la calidad de la atencién, usted
también tiene derecho a presentar una queja
formal ante la Organizacion para la mejora de la
Calidad (Quality Improvement Organization, QIO)
de su estado. Consulte la Evidencia de cobertura
(Evidence of Coverage, EOC) para obtener mas
informacion acerca de esta cobertura.

{QUE ES UN PROGRAMA DE ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS (MTM)?

Un Programa de administracion de medicamentos
(Medication Therapy Management, MTM) es un
servicio gratuito que ofrecemos. Pueden

invitarlo a participar en un programa disefiado
para sus necesidades especificas de salud y de
tarmacia. Puede decidir no participar, pero le
recomendamos que aproveche completamente este
servicio cubierto si es seleccionado. Comuniquese
con CIGNA Medicare Select Plus Rx — Dual (HMO
SNP) para obtener mas detalles.

{QUE TIPO DE MEDICAMENTOS PUEDE
CUBRIR LA PARTE B DE MEDICARE?

La Parte B de Medicare puede cubrir algunos
medicamentos recetados para pacientes
ambulatorios. Pueden incluirse, de manera no
taxativa, los siguientes tipos de medicamentos.
Comuniquese con CIGNA Medicare Select Plus Rx
— Dual (HMO SNP) para obtener mas detalles.

m Algunos antigenos: Si son preparados por
un médico y se administran por una persona
adecuadamente capacitada (que puede ser el
paciente) bajo supervision del médico.

m Medicamentos para la osteoporosis:
Medicamentos inyectables para la osteoporosis
para ciertas mujeres que tienen Medicare.

m Eritropoietina (Epoetina Alfa o Epogen®):



Inyectable, si sufre de enfermedad renal en
etapa terminal (insuficiencia renal permanente
que requiere dialisis o trasplante) y necesita este
medicamento para tratar la anemia.

m Factores de coagulacion para la hemofilia:
Factores de coagulacion autoinyectables si sufre
de hemofilia.

m Medicamentos inyectables: La mayoria de los
medicamentos inyectables administrados que
son inherentes al servicio del médico.

m Medicamentos inmunosupresores: La terapia
con medicamentos inmunosupresores para
pacientes trasplantados, si al trasplante lo
pagd Medicare o una comparfiia privada que
pago el trasplante como pagador principal de
su cobertura de la Parte A de Medicare, en un
centro certificado por Medicare.

m Algunos medicamentos por via oral para
el cancer: Si el mismo medicamento esta
disponible como inyectable.

m Medicamentos antieméticos por via oral: Si
usted se somete a un régimen de quimioterapia
contra el cancer.

m Medicamentos de inhalacion e infusion
proporcionados a través de DME.

¢{DONDE PUEDE ENCONTRAR INFORMACION
SOBRE CALIFICACIONES DEL PLAN?

El programa Medicare califica el nivel de
desempefio de los planes en diferentes categorias
(por ejemplo, en la deteccion y prevencion de
enfermedades, calificaciones por parte de los

pacientes y servicio de atencion al cliente). Si tiene
acceso a Internet, puede usar las herramientas web
que se ofrecen en www.medicare.gov y seleccionar
“Planes de salud y medicamentos" y luego
seleccionar “Comparar planes de salud y
medicamentos" para comparar las calificaciones
del plan para planes Medicare en su area. También
puede comunicarse directamente con nosotros
para obtener una copia de las calificaciones de este
plan. Nuestro numero del servicio de atencion al
cliente se indica a continuacion.

Llame a CIGNA HealthCare of Arizona para obtener mas informacion sobre CIGNA

Medicare Select Plus Rx — Dual (HMO SNP).

Visitenos en www.cignamedicare.com o llamenos al:

Horario del Servicio de atencién al cliente:

Domingo, lunes, martes, miércoles, jueves, viernes, sabado,
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora estandar de la montana.

Para realizar preguntas relacionadas con los programas de Medicare Advantage o con los
programas de medicamentos de venta bajo receta de Medicare Advantage, los miembros
ACTUALES deben llamar a nuestro nimero gratuito local al 1-800-627-7534 (TTY/TDD:

1-800-987-8816).

Para realizar preguntas relacionadas con los programas de Medicare Advantage o con los
programas de medicamentos de venta bajo receta de Medicare Advantage, los miembros
POTENCIALES deben llamar a nuestro numero gratuito local al 1-800-592-9231 (TTY/TDD:

1-800-987-8816).

Este documento puede estar disponible en otros formatos como braille, letras grandes u

otros formatos alternativos.

Este documento puede estar disponible en otro idioma que no sea inglés. Para obtener
informacién adicional, llame al Servicio de atencion al cliente al nimero de teléfono
indicado anteriormente.




Seccion ll:
Resumen de beneficios

Beneficio

1 - Primas y otra
informacion importante

Original Medicare

El monto de la participacién en los costos
de Medicare puede variar segun su nivel
de elegibilidad para Medicaid.

En 2011, la prima mensual de la Parte B era
de $0 0 $96.40 y puede cambiar para el afio
2012. El monto deducible anual de la Parte B
era de $0 0 $162 y puede cambiar para el afo
2012.*

Si un médico o prestador no acepta la
asignacion, sus costos suelen ser mas
altos, lo que significa que usted paga mas.

CIGNA Medicare Select
Plus Rx — Dual (HMO SNP)

General

* Segun el nivel de elegibilidad
de Medicaid, es posible que no
tenga ninguna responsabilidad de
participacion en los costos para los
servicios de Original Medicare.

** Consulte acerca de la participacién
en los costos de su plan cuando
recibe servicios de prestadores fuera
delared.

Prima mensual del plan de $22.30,
ademas de su prima mensual de la
Parte B de Medicare.*

Dentro de la red
$6,700 de limite de gastos directos.

Se incluyen todos los servicios del
plan.*

Consulte la pagina 26 para obtener
informacién adicional sobre Primas y
otra informaciéon importante.

Si tiene alguna pregunta sobre los beneficios y costos de este plan, comuniquese con CIGNA Medicare Select Plus Rx - Dual
(HMO SNP) al 1-800-627-7534 (para miembros actuales) y al 1-800-592-9231 (para quienes desean ser miembros).



Resumen de beneficios

Beneficio

Original Medicare

CIGNA Medicare Select
Plus Rx — Dual (HMO SNP)

2 - Eleccion del médico
y del hospital

(Para obtener mas
informacion, consulte los
Servicios de atencién de
emergencia, N.c 15,y de
urgencia, N.° 16).

3 - Atencion
hospitalaria para
pacientes internados

(incluye servicios de
abuso de sustancias y
rehabilitacion)

Puede ir a cualquier médico, especialista u

hospital que acepte Medicare.

En el afio 2011, los montos para cada
periodo de beneficios fueron $0 o los
siguientes:

Dias 1 a 60: $1,132 de deducible.*
Dias 61 al 90: $283 por dia.*

Dias 91 al 150: $566 por dia de reserva de

por vida.*

Estos montos pueden cambiar para el 2012.

Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227) para obtener informacion sobre los
dias de reserva de por vida.

Los dias de reserva de por vida solo se
pueden utilizar una vez.

Un“periodo de beneficios” comienza el
dia en que lo internan en un hospital o

en un centro de enfermeria especializada.
Finaliza cuando pasan 60 dias seguidos
sin que esté internado o reciba atencion
de enfermeria especializada. Si lo vuelven
a internar después de la finalizacién de un
periodo de beneficios, se inicia un nuevo

periodo de beneficios. Por cada periodo de

beneficios, usted debe pagar el deducible

por hospitalizacion. La cantidad de periodos
de beneficios que puede tener es ilimitada.

Dentro de la red

Debe visitar a médicos, especialistas y
hospitales dentro de la red.

Se requiere derivacion para especialistas
de la red (para ciertos beneficios).

Consulte la pagina 26 para obtener
informacion adicional sobre Eleccién
del médico y del hospital.

Dentro de la red

La cantidad de dias cubiertos
por el plan para cada periodo de
hospitalizacién es ilimitada.

Para hospitalizaciones cubiertas por
Medicare:

$0 o los siguientes:
Dias 1 a 7: copago de $150 por dia*
Dias 8 al 90: sin copago por dia*

Sin copago para los dias de
hospitalizacién adicionales

Excepto en caso de emergencia, el
médico debe informar al plan que
usted sera admitido en el hospital.

Consulte la pagina 26 para obtener
informacién adicional sobre la
Atencién hospitalaria para pacientes
internados.

Si tiene alguna pregunta sobre los beneficios y costos de este plan, comuniquese con CIGNA Medicare Select Plus Rx - Dual
(HMO SNP) al 1-800-627-7534 (para miembros actuales) y al 1-800-592-9231 (para quienes desean ser miembros).
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Resumen de beneficios

Beneficio

Original Medicare

CIGNA Medicare Select
Plus Rx — Dual (HMO SNP)

4 - Atencion de salud
mental para pacientes
internados

5 - Centro de
enfermeria
especializada (Skilled
Nursing Facility, SNF)

(en un centro de
enfermeria especializada
certificado por Medicare)

En el afo 2011, los montos para cada
periodo de beneficios fueron $0 o los
siguientes:

Dias 1 al 60: $1132 de deducible*

Dias 61 a 90: $283 por dia*

Dias 91 al 150: $566 por dia de reserva
de por vida*

Estos montos pueden cambiar para 2012.

Tiene hasta 190 dias de internacion en
un hospital psiquiatrico para utilizar

una sola vez en la vida. Los servicios de
internacion en un hospital psiquiatrico se
contabilizan para el limite de por vida de
190 dias solamente si se cumplen ciertas
condiciones. Esta limitacidn no se aplica
para servicios de internacion psiquiatrica
ofrecidos en un hospital general.

En 2011, los montos para cada periodo de
beneficios después de una hospitalizaciéon
cubierta de, al menos, 3 dias fueron los
siguientes:

Dias 1 a 20: $0 por dia.*
Dias 21 al 100: $0 o0 $141.50 por dia.*

Estos montos se pueden modificar para el
ano 2012.

100 dias por cada periodo de beneficios.

Un “periodo de beneficios” comienza el

dia que usted ingresa en el hospital o SNF.
Finaliza cuando pasan 60 dias seguidos sin
que esté internado o reciba atencién de
enfermeria especializada. Si lo vuelven a
internar después de la finalizacion de un
periodo de beneficios, se inicia un nuevo
periodo de beneficios. Por cada periodo de
beneficios, usted debe pagar el deducible
por hospitalizacién. No hay limite para la
cantidad de periodos de beneficios que
usted tiene.

Dentro de la red

Tiene hasta 190 dias de internacién en
un hospital psiquiatrico para utilizar
una sola vez en la vida. Los servicios de
internacion en un hospital psiquiatrico
se contabilizan para el limite de por
vida de 190 dias solamente si se
cumplen ciertas condiciones. Esta
limitacion no se aplica para servicios
de internacion psiquidtrica ofrecidos
en un hospital general.

Para hospitalizaciones cubiertas por
Medicare de $0 o los siguientes:

Dias 1 a 7: copago de $150 por dia*
Dias 8 al 90: sin copago por dia*
Excepto en caso de emergencia, el

médico debe informarle al plan que
usted serd admitido al hospital.

General

Se pueden aplicar reglas de
autorizacion.

Dentro de la red
El plan cubre hasta 100 dias para
cada periodo de beneficios.

No es necesaria una hospitalizacién
previa.

Para estadias en SNF cubiertas por
Medicare de $0 o los siguientes:

Dias 1 al 20: sin copago por dia*

Dias 21 al 100: copago de
$75 por dia*

Para estadias en un SNF:
Dias 1 al 20: sin copago por dia

Dias 21 al 100: Copago de
$75 por dia

Si tiene alguna pregunta sobre los beneficios y costos de este plan, comuniquese con CIGNA Medicare Select Plus Rx - Dual
(HMO SNP) al 1-800-627-7534 (para miembros actuales) y al 1-800-592-9231 (para quienes desean ser miembros).



Resumen de beneficios

Beneficio

Original Medicare

CIGNA Medicare Select
Plus Rx — Dual (HMO SNP)

6 — Atencion médica a
domicilio

(incluye atencién
intermitente y
médicamente necesaria de
enfermeria especializada,
servicios de asistencia
médica domiciliaria y
servicios de rehabilitacion,
etc.)

7 - Centro de cuidados
paliativos

8 - Visitas al consulto-
rio médico

Sin copago

Usted paga parte del costo de los
medicamentos para pacientes
ambulatorios y parte del cuidado paliativo
para pacientes internados.

Usted debe recibir atencion en un centro
de cuidados paliativos certificado por
Medicare.

Coseguro de 0% o 20%.

General

Se pueden aplicar reglas de
autorizacion.

Dentro de la red

SIN COPAGO para las consultas
domiciliarias cubiertas por Medicare.*

General

Usted debe recibir atencion en

un centro de cuidados paliativos
certificado por Medicare. Su plan
pagara una visita de consulta antes
de que usted seleccione un centro de
cuidados paliativos.

Dentro de la red

Sin copago para cada visita al médico
de cabecera para los beneficios
cubiertos por Medicare.*

Sin copago o copago de $0 a $35 para
cada visita de atencion de urgencia
de la red en el area y cubierta por
Medicare.*

Sin copago o copago de $0 a $35por
cada visita al especialista para los
beneficios cubiertos por Medicare.*

Si tiene alguna pregunta sobre los beneficios y costos de este plan, comuniquese con CIGNA Medicare Select Plus Rx - Dual
(HMO SNP) al 1-800-627-7534 (para miembros actuales) y al 1-800-592-9231 (para quienes desean ser miembros).



Resumen de beneficios

Beneficio

9 - Servicios
quiropracticos

10 - Servicios de
podologia

Original Medicare

La atencién de rutina complementaria no
esta cubierta.

Coseguro de 0% o 20% para
manipulaciéon manual de la columna
vertebral a fin de corregir la subluxacién
(desplazamiento o desalineamiento de
una articulacién o parte del cuerpo) si
recibe atencién de un quiropractico u otro
prestador calificado.

La atencion de rutina complementaria no
esta cubierta.

Coseguro de 0% a 20% para atencion

de podologia médicamente necesaria,
incluida la atencién de enfermedades que
afecten los miembros inferiores.

CIGNA Medicare Select
Plus Rx — Dual (HMO SNP)

Dentro de la red
Sin copago o copago de $0 a $20 por
cada visita cubierta por Medicare.*

Copago de $0 a $20 por hasta 12
visitas de rutina complementarias
anuales.

Las visitas al quiropractico cubiertas
por Medicare son para la manipulacién
manual de la columna vertebral

para corregir la subluxacién
(desplazamiento o desalineamiento de
una articulacién o parte del cuerpo) si
recibe atencion de un quiropractico u
otro prestador calificado.

Consulte la pagina 27 para obtener
mas informacion sobre Servicios
quiropracticos.

Dentro de la red
Sin copago o copago de $0 a $35 por
cada visita cubierta por Medicare*

Copago de $0 a $35 por cada visita de
rutina complementaria.

Los beneficios de podologia cubiertos
por Medicare son para atencién de los
pies médicamente necesaria.

Consulte la pagina 27 para obtener
mas informacion sobre los Servicios de
podologia.

Si tiene alguna pregunta sobre los beneficios y costos de este plan, comuniquese con CIGNA Medicare Select Plus Rx - Dual
(HMO SNP) al 1-800-627-7534 (para miembros actuales) y al 1-800-592-9231 (para quienes desean ser miembros).
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Resumen de beneficios

Beneficio

Original Medicare

CIGNA Medicare Select
Plus Rx — Dual (HMO SNP)

11 - Atencion de salud
mental para pacientes
ambulatorios

12 - Atencion por
abuso de sustancias
para pacientes
ambulatorios

Coseguro de 0% o0 40% para la mayoria
de los servicios de salud mental para
pacientes ambulatorios.

Coseguro de 0% o 40% del monto
aprobado de Medicare para cada

servicio que obtiene de un profesional
calificado como parte de un programa de
hospitalizacién parcial.

“Programa de hospitalizacion parcial” es
un programa estructurado de tratamiento
psiquiatrico ambulatorio activo que es
mas intenso que la atencién médica
recibida en el consultorio de su médico

o terapeuta y es una alternativa a la
hospitalizacién del paciente.

Coseguro de 0% o 20%.

General

Se pueden aplicar reglas de
autorizacion.

Dentro de la red

Copago de $0 o $35 por cada visita
de terapia individual cubierta por
Medicare.*

Copago de $0 o $35 por cada visita de
terapia grupal cubierta por Medicare*

Copago de $0 o $35 por cada visita
de terapia individual cubierta por
Medicare con un psiquiatra®

Copago de $0 o $35 por cada visita de
terapia grupal cubierta por Medicare
con un psiquiatra*®

Copago de $0 o $35 por servicios del
programa de hospitalizacion parcial
cubierto por Medicare.*

General

Se pueden aplicar reglas de
autorizacion.

Dentro de la red

Copago de $0 o $35 para visitas
de terapia individual cubiertas por
Medicare.*

Copago de $0 o $35 para visitas
grupales cubiertas por Medicare.*

Si tiene alguna pregunta sobre los beneficios y costos de este plan, comuniquese con CIGNA Medicare Select Plus Rx - Dual
(HMO SNP) al 1-800-627-7534 (para miembros actuales) y al 1-800-592-9231 (para quienes desean ser miembros).



Resumen de beneficios

Beneficio

13 - Cirugia/servicios
para pacientes
ambulatorios

14 - Servicios de
ambulancia

(servicios de ambulancia
médicamente necesarios)

15 - Atencion de
emergencia

(Puede ir a cualquier sala
de emergencias si cree,
de manera razonable,
que necesita atencion de
emergencia).

Original Medicare

Coseguro de 0% o 20% por los servicios
del médico.

Copago especifico para servicios en una
instalacion hospitalaria para pacientes
ambulatorios. El copago no puede exceder
el deducible hospitalario para pacientes
internados de la Parte A.

Coseguro de 0% o 20% para servicios en
una instalacion del centro quirdrgico para
pacientes ambulatorios.

Coseguro de 0% o 20%.

Coseguro de 0% o 20% por los servicios
del médico.

Copago especifico para servicios de
emergencia en un centro hospitalario para
pacientes ambulatorios.

El copago por servicios de emergencia
no puede superar el deducible

por hospitalizacion para pacientes
internados de la Parte A por cada servicio
proporcionado por el hospital.

Usted no tiene que pagar el copago de
la sala de emergencias si lo internan
por la misma afeccién dentro de los 3
dias posteriores a la visita a la sala de
emergencias.

No esta cubierto fuera de los EE. UU.,
excepto en circunstancias limitadas.

CIGNA Medicare Select
Plus Rx — Dual (HMO SNP)

General

Se pueden aplicar reglas de
autorizacion.

Dentro de la red

Sin copago o copago de $0 a $100
para cada visita al centro quirtrgico
ambulatorio cubierta por Medicare.*

Sin copago o copago de $35 a $100
por cada visita al centro hospitalario
para pacientes ambulatorios cubierta
por Medicare*

Consulte la pagina 28 para obtener
informacién adicional sobre Cirugia/
servicios para pacientes ambulatorios.

Dentro de la red

Copago de $0 0 $150 para los
beneficios de servicios de ambulancia
cubiertos por Medicare.*

General

Copago de $0 o $65 para las visitas a
la sala de emergencias cubiertas por
Medicare*

No estan cubiertas fuera de los EE. UU.,
excepto en circunstancias limitadas.
Para obtener mas informacion,
comuniquese con el plan.

Si lo admiten en el hospital dentro de
las 24 horas por la misma afeccién, no
debe pagar nada por la visita a la sala
de emergencias.

Consulte la pagina 27 para obtener
informacion adicional sobre la
Atencion de emergencia.

Si tiene alguna pregunta sobre los beneficios y costos de este plan, comuniquese con CIGNA Medicare Select Plus Rx - Dual
(HMO SNP) al 1-800-627-7534 (para miembros actuales) y al 1-800-592-9231 (para quienes desean ser miembros).
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Resumen de beneficios

Beneficio

Original Medicare

CIGNA Medicare Select
Plus Rx — Dual (HMO SNP)

16 — Atencion de
urgencia

(NO es lo mismo que la
atencion de emergencia y,
en la mayoria de los casos,
se encuentra fuera del
area de servicio).

17 - Servicios de
rehabilitacion para
pacientes ambulatorios

(terapia ocupacional, fisica,
del lenguaje y del habla)

18 - Equipo médico
duradero

(incluye sillas de ruedas,
oxigeno, etc.)

19 - Dispositivos
prostéticos
(incluye aparatos

ortopédicos, miembros y
0jos prostéticos, etc.)

Coseguro de 0% o 20%.

NO esté cubierto fuera de los EE. UU.,
excepto en circunstancias limitadas.

Coseguro de 0% o 20%.

Coseguro de 0% o 20%.

Coseguro de 0% o 20%.

General

Copago de $0 o $35 para las visitas
de atencion de urgencia cubiertas por
Medicare*

Si lo admiten en el hospital dentro de
las 24 horas por la misma afeccién,
no debe pagar nada por la visita de
atencion de urgencia.

Consulte la pagina 27 para obtener
informacién adicional sobre la
Atencion de urgencia.

General
Se pueden aplicar reglas de
autorizacion.

Dentro de la red

Copago de $0 o $35 para las visitas
de terapia ocupacional cubiertas por
Medicare*

Copago de $0 o $35 para las visitas
de terapia del habla y el lenguaje y/o
terapia fisica cubiertas por Medicare*

General
Se pueden aplicar reglas de
autorizacion.

Dentro de la red
0% 0 20% del costo para los articulos
cubiertos por Medicare*

Consulte la pagina 29 para obtener
informacion adicional sobre el Equipo
médico duradero.

General
Se pueden aplicar reglas de
autorizacion.

Dentro de la red
0% o 20% del costo de los articulos
cubiertos por Medicare*

Si tiene alguna pregunta sobre los beneficios y costos de este plan, comuniquese con CIGNA Medicare Select Plus Rx - Dual
(HMO SNP) al 1-800-627-7534 (para miembros actuales) y al 1-800-592-9231 (para quienes desean ser miembros).



Resumen de beneficios

Beneficio

Original Medicare

CIGNA Medicare Select

20 - Programas y
suministros para la
diabetes

21 - Pruebas de
diagnastico,
radiografias, analisis
de laboratorio y
servicios de radiologia

Coseguro de 0% o0 20% para capacitacion
para el manejo personal de la diabetes.

Coseguro de 0% o 20% para suministros
de diabetes.

Coseguro de 0% o0 20% para plantillas o
calzados terapéuticos para diabéticos.

Coseguro de 0% o0 20% para las pruebas
de diagnéstico y radiografias.

Sin copago para servicios de laboratorio
cubiertos por Medicare.

Servicios de laboratorio: Medicare

cubre los analisis de diagnéstico
médicamente necesarios solicitados por
su médico tratante cuando se los realiza
en un laboratorio certificado segun

las Enmiendas para la mejora de los
laboratorios clinicos (Clinical Laboratory
Improvements Amendments, CLIA), que
participa de Medicare. Los analisis de
laboratorio de diagndstico se realizan
para ayudar a su médico a diagnosticar

o descartar una enfermedad o afeccién
sospechada. Medicare no cubre la mayoria
de las pruebas de control de rutina, como
el control del colesterol.

Coseguro de 0% o 20% por examen rectal
digital y otros servicios relacionados.

Cubre un control al afio para todos los

hombres con Medicare de mas de 50 anos.

Plus Rx — Dual (HMO SNP)

Dentro de la red
Sin copago para capacitacion para el
manejo personal de la diabetes.*

Sin copago para:

— Suministros para el control de la
diabetes*

— Plantillas o calzado terapéuticos*

Consulte la pagina 29 para obtener
informacién adicional sobre Programas
y suministros para la diabetes.

General

Se pueden aplicar reglas de
autorizacion.

Dentro de la red

Sin copago para los servicios de
laboratorio cubiertos por Medicare.*

Sin copago o copago de $0 a $35 para
las pruebas y los procedimientos de
diagndstico cubiertos por Medicare*

Sin copago para las radiografias
cubiertas por Medicare*

Sin copago o copago de $0 a $100
para los servicios de radiologia de
diagnéstico cubiertos por Medicare
(sin incluir radiografias).*

Copago de $0 o $35 para los servicios
terapéuticos de radiologia cubiertos
por Medicare.*

Consulte la pagina 28 para obtener
informacion adicional sobre Pruebas de
diagnéstico, radiografias, anélisis de
laboratorio y servicios de radiologia.

Si tiene alguna pregunta sobre los beneficios y costos de este plan, comuniquese con CIGNA Medicare Select Plus Rx - Dual
(HMO SNP) al 1-800-627-7534 (para miembros actuales) y al 1-800-592-9231 (para quienes desean ser miembros).
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Resumen de beneficios

Beneficio

Original Medicare

CIGNA Medicare Select
Plus Rx — Dual (HMO SNP)

22 - Servicios de
rehabilitacion cardiaca
y pulmonar

23 - Servicios
preventivos y
programas de
bienestar/educacion

Coseguro de 0% o 20% para servicios de
rehabilitacién cardiaca.

Coseguro de 0% o 20% para servicios de
rehabilitacion pulmonar.

Coseguro de 0% o0 20% para servicios de
rehabilitacion cardiaca intensiva. Esto

se aplica a los servicios de programas
proporcionados en el consultorio de

un médico. Participacién en los costos
especifica para servicios de programas
proporcionados por departamentos de
hospitales para pacientes ambulatorios.

Sin coseguro, copago ni deducible para lo

siguiente:

- Exdmenes de deteccién de aneurisma
de aorta abdominal

- Examen de densitometria 6sea. Se
cubre una vez cada 24 meses (con
mas frecuencia si es médicamente
necesario) si tiene ciertas afecciones
médicas.

- Exdmenes de deteccidn cardiovascular

- Examen de deteccion de cancer cervical
y vaginal. Se cubre una vez cada dos
afnos. Se cubre una prueba por afo para
las mujeres con alto riesgo que tengan
Medicare.

- Examen de deteccion de cancer
colorrectal

— Examenes de deteccion de diabetes
— Vacuna contra la gripe

— Vacuna contra la hepatitis B para
personas con Medicare que estan en
riesgo

General
Se pueden aplicar reglas de
autorizacion.

Dentro de la red

Copago de $0 o $35 por servicios de
rehabilitacion cardiaca cubiertos por
Medicare.

Copago de $0 o $35 por servicios

de rehabilitacion cardiaca intensiva
cubiertos por Medicare.

Copago de $0 o $35 por servicios de
rehabilitacion pulmonar cubiertos por
Medicare.*

General

Sin copago para todos los servicios

preventivos cubiertos por Original

Medicare y sin participacion en los

costos:

— Exdmenes de deteccién de
aneurisma de aorta abdominal

— Examen de densitometria 6sea

— Exdmenes de deteccion
cardiovascular

- Exdmenes de deteccion de cancer
vaginal y cervical (prueba de
Papanicolau y examen pélvico)

— Examen de deteccion de cancer
colorrectal

- Examenes de deteccién de diabetes

— Vacuna contra la gripe

- Vacuna contra la hepatitis B

- Examenes de deteccién del VIH

— Exdamenes de deteccién del cancer
de mama (mamografias)

— Servicios de terapia de nutriciéon
médica

Si tiene alguna pregunta sobre los beneficios y costos de este plan, comuniquese con CIGNA Medicare Select Plus Rx - Dual
(HMO SNP) al 1-800-627-7534 (para miembros actuales) y al 1-800-592-9231 (para quienes desean ser miembros).



Resumen de beneficios

Beneficio

23 - Servicios
preventivos y
programas de
bienestar/educacion

(continuacion)

Original Medicare

— Examenes de deteccion del VIH. Sin

copago para los exdamenes de deteccion
del VIH, pero usted generalmente

paga el 20% del monto aprobado por
Medicare por la consulta al médico.

El examen de deteccién del VIH esta
cubierto para mujeres con Medicare
que estan embarazadas y personas con
un riesgo alto de padecer una infeccion,
incluso cualquier persona que solicita

la prueba. Medicare cubre esta prueba
una vez cada 12 meses o hasta tres
veces durante el embarazo.

Examenes de deteccion del cancer de
mama (mamografias). Medicare cubre
las mamografias de deteccion una vez
cada 12 meses para todas las mujeres
con Medicare a partir de los 40 afos
de edad. Medicare cubre una
mamografia de deteccién temprana
para las mujeres de entre 35 y 39 anos.

Servicios de terapia de nutricion

médica La terapia de nutricién es para
las personas que sufren de diabetes o
enfermedad renal (pero que no estan
bajo tratamiento con didlisis 0 no han
recibido un trasplante de riidn) y tienen
que ser derivadas por un médico. Estos
servicios pueden ser brindados por un
nutricionista registrado y pueden incluir
una evaluacion y un asesoramiento
nutricional para ayudarlo a controlar la
diabetes o la enfermedad renal.
Servicios de planes de prevencién
personalizados (visitas de bienestar
anuales)

- Vacuna antineumocécica. Es posible

que necesite aplicarse la vacuna contra
la neumonia una Unica vez en la vida.
Comuniquese con su médico para
obtener mas informacion.

CIGNA Medicare Select
Plus Rx — Dual (HMO SNP)

— Servicios de planes de prevencién
personalizados (visitas de bienestar
anuales)

— Vacuna antineumocdcica

— Examen de deteccion de cancer
de proéstata (Unicamente prueba
de antigeno prostatico especifico
[Prostate Specific Antigen, PSA]).

— Tratamiento del tabaquismo
(asesoramiento para dejar de
fumar).

— Examen fisico de bienvenida a
Medicare (examen fisico preventivo
inicial).

El examen de deteccion del VIH esta
cubierto para mujeres con Medicare
que estan embarazadas y personas
con un riesgo alto de padecer una
infeccién, incluso cualquier persona
que solicita la prueba. Medicare cubre
esta prueba una vez cada 12 meses o
hasta tres veces durante el embarazo.
Comuniquese con el plan para obtener
informacion mas detallada.

Si tiene alguna pregunta sobre los beneficios y costos de este plan, comuniquese con CIGNA Medicare Select Plus Rx - Dual
(HMO SNP) al 1-800-627-7534 (para miembros actuales) y al 1-800-592-9231 (para quienes desean ser miembros).
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Resumen de beneficios

- .. : CIGNA Medicare Select
Beneficio Original Medicare
g Plus Rx — Dual (HMO SNP)
23 - Servicios - Exdmenes de deteccion de cancer de Dentro de la red
preventivos y prosta,t.a - Pruebe,a dg antigeno prostatico plan cubre los siguientes programas
programas de especifico (PSA) Unicamente. Cubre un complementarios de educacion/
bienestar/educacion control al afo para todos los hombres bienzstar-
. » con Medicare de mas de 50 afos. ’
(continuacién) _ Tratamiento del tabaquismo — Materiales escritos de educacion
(asesoramiento para dejar de fumar). para la 5{3|Udr incluso boletines
Se cubre si lo solicita su médico. Incluye informativos;
dos intentos de asesoramiento dentro - Beneficio nutricional
de un periodo de 12 meses. Cada — Membresia para Health Club/Clases
intento de asesoramiento incluye hasta de gimnasia

cuatro visitas personales.

— Examen fisico de bienvenida a Medicare
(examen fisico preventivo inicial).
Cuando se inscribe a la Parte B de
Medicare, es elegible de la siguiente
forma. Durante los primeros 12 meses
de su nueva cobertura de la Parte B,
puede obtener un examen fisico de
bienvenida a Medicare o una consulta
de bienestar anual. Después de sus
primeros 12 meses, puede obtener una
visita de bienestar anual cada 12 meses.

— Linea directa de enfermeria

24 - Enfermedades y Coseguro de 0% o 20% para didlisis renal. ~ Dentro de la red

afecciones renales Coseguro de 0% 0 20% para servicios de Sin copago para dialisis renal.

educacion de enfermedad renal. Sin copago para servicios de
educacién de enfermedad renal.*

Si tiene alguna pregunta sobre los beneficios y costos de este plan, comuniquese con CIGNA Medicare Select Plus Rx - Dual
(HMO SNP) al 1-800-627-7534 (para miembros actuales) y al 1-800-592-9231 (para quienes desean ser miembros).
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Resumen de beneficios

Beneficio

25 - Medicamentos con
receta para pacientes
ambulatorios

Original Medicare

Original Medicare no cubre la mayoria

de los medicamentos. Para agregar la
cobertura de medicamentos recetados

a Original Medicare, puede adherirse a
un plan de medicamentos recetados de
Medicare, o puede obtener la cobertura
completa de Medicare, incluida la
cobertura de medicamentos recetados, al
adherirse al plan Medicare Advantage o al
plan Medicare Cost que ofrece cobertura
de medicamentos recetados.

CIGNA Medicare Select
Plus Rx — Dual (HMO SNP)

Medicamentos cubiertos por la
Parte B de Medicare

General
Deducible anual de $0 para los
medicamentos cubiertos de la
Parte B.*

$0 0 20% del costo de los
medicamentos de quimioterapia
cubiertos por la Parte B y otros
medicamentos cubiertos por la Parte B.*

Medicamentos de infusion en el
hogar, suministros y servicios

General

Sin copago para los medicamentos

de infusién en el hogar que
normalmente estarian cubiertos por la
Parte D. Este monto de participacion
en los costos también cubrira los
suministros y servicios asociados

con la infusion en el hogar de estos
medicamentos.

Medicamentos cubiertos por la
Parte D de Medicare

General
Este plan utiliza un formulario.

El plan le enviara el formulario.
También puede ver el formulario en
www.cignamedicare.com en Internet.

Es posible que se apliquen costos
directos diferentes a personas:

— COon escasos ingresos,

— que viven en centros de atencion
de cuidados a largo plazo o

- que tienen acceso a prestadores
indigenas/tribales/urbanos
(Indian Health Service).

Si tiene alguna pregunta sobre los beneficios y costos de este plan, comuniquese con CIGNA Medicare Select Plus Rx - Dual
(HMO SNP) al 1-800-627-7534 (para miembros actuales) y al 1-800-592-9231 (para quienes desean ser miembros).
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Resumen de beneficios

. - : CIGNA Medicare Select
Beneficio Original Medicare Plus Rx — Dual (HMO SNP)
25 - Medicamentos con Su cobertura de medicamentos
receta para pacientes recetados dentro de la red puede
ambulatorios limitarse al drea de servicio del plan.

Esto significa que si sale del rea
(continuacion) de servicio, es posible que deba

pagar el costo total de su receta. En
determinados tipos de emergencias,
sus medicamentos estaran cubiertos si
los adquiere en una farmacia fuera de
la red, aunque es probable que deba
pagar cargos adicionales. Comuniquese
con el plan para obtener detalles.

El costo total anual de medicamentos
es el costo total de medicamentos que
pagan usted, el plan y Medicare.

Es posible que el plan exija que

pruebe primero un medicamento para
tratar su afeccion antes de cubrir otro
medicamento para esa afeccion.

Existen limites en la cantidad de
algunos medicamentos.

Su proveedor debe obtener
autorizacion previa de CIGNA Medicare
Select Plus Rx — Dual (HMO SNP) para
ciertos medicamentos.

Si solicita una excepcion del formulario
para un medicamento y CIGNA
Medicare Select Plus Rx — Dual (HMO
SNP) aprueba la excepcidn, pagara la
participacion en los costos genérica
para medicamentos genéricos y la
participacion en los costos de marca
para los medicamentos de marca.
Debe comprar una cantidad muy
limitada de medicamentos en

ciertas farmacias, debido a que la
mayoria de las farmacias de su red no
pueden cumplir con los requisitos de
manipulacién especial, coordinacion de
prestadores o educacion de pacientes.
Estos medicamentos estan enumerados
en el sitio web del plan, el formulario

y los materiales impresos, como asi
también en el Buscador de planes para
medicamentos de venta bajo receta de
Medicare en Medicare.gov.

Si tiene alguna pregunta sobre los beneficios y costos de este plan, comuniquese con CIGNA Medicare Select Plus Rx - Dual
(HMO SNP) al 1-800-627-7534 (para miembros actuales) y al 1-800-592-9231 (para quienes desean ser miembros).
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Resumen de beneficios

. - : CIGNA Medicare Select
Beneficio Original Medicare Plus Rx — Dual (HMO SNP)
25 - Medicamentos con Si el costo real de un medicamento
receta para pacientes es menor que la cantidad habitual
ambulatorios de participacion en los costos para

ese medicamento, usted pagara el
(continuacion) costo real y no el monto mayor de

participacion en los costos.
Dentro de la red

Usted no paga deducible anual.
Cobertura inicial

Segun su ingreso y estado
institucional, usted paga lo siguiente:

Para los medicamentos genéricos
(incluso medicamentos de marca
tratados como genéricos), ya sea:

- Sin copago, o
- Un copago de $1.10, 0
- Un copago de $2.60

Para todos los demas medicamentos,
usted paga:

- Sin copago, o

- Un copago de $3.30, 0
- Un copago de $6.50
Farmacia minorista

Puede obtener medicamentos de las
siguientes formas:

— Suministro para un mes (30 dias)
— Suministro para tres meses (90 dias)

Farmacia de atencion de cuidados a
largo plazo

Puede obtener medicamentos de la
siguiente forma:

— Suministro para un mes (31 dias)
Pedido por correo

Puede obtener medicamentos de las
siguientes formas:

— Suministro para un mes (30 dias)
— Suministro para tres meses (90 dias)
Cobertura en situacion catastrofica

Cuando sus costos directos de
medicamentos anuales alcanzan los
$4,700, no tiene copagos.

Si tiene alguna pregunta sobre los beneficios y costos de este plan, comuniquese con CIGNA Medicare Select Plus Rx - Dual
(HMO SNP) al 1-800-627-7534 (para miembros actuales) y al 1-800-592-9231 (para quienes desean ser miembros).
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Resumen de beneficios

- - . CIGNA Medicare Select
Benefici riginal Medicar
eneficio Original Medicare Plus Rx — Dual (HMO SNP)
25 - Medicamentos con Fueradelared
receta para pacientes Los medicamentos del plan pueden
ambulatorios estar cubiertos en circunstancias

especiales, como en el caso de una
enfermedad durante un viaje fuera
del &rea de servicio del plan donde no
hay farmacias de la red. Es posible que
tenga que pagar un monto mayor que
la cantidad normal de participacion
en los costos si compra sus
medicamentos en una farmacia fuera
de la red. Ademas, probablemente
tendra que pagar el cargo total de la
farmacia por el medicamento y tendra
gue presentar la documentacion

para que CIGNA Medicare Select Plus
Rx — Dual (HMO SNP) le proporcione el
reembolso.

Puede obtener medicamentos de la
siguiente forma:

— Suministro para un mes (30 dias)
Fuera delared
Cobertura inicial

Segun sus ingresos y su estado
institucional, CIGNA Medicare
Select Plus Rx — Dual (HMO SNP) le
reembolsara hasta el costo total del
plan del medicamento menos lo
siguiente:

Para medicamentos genéricos
adquiridos fuera de la red (incluidos
medicamentos de marca tratados
como genéricos), usted paga:

- Sin copago, o
- Un copago de $1.10, 0
— Un copago de $2.60

Para todos los medicamentos
adquiridos fuera de la red, usted

paga:
- Sin copago, o

- Un copago de $3.30, 0
- Un copago de $6.50

(continuacion)

Si tiene alguna pregunta sobre los beneficios y costos de este plan, comuniquese con CIGNA Medicare Select Plus Rx - Dual
(HMO SNP) al 1-800-627-7534 (para miembros actuales) y al 1-800-592-9231 (para quienes desean ser miembros).
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Resumen de beneficios

Beneficio

25 - Medicamentos con
receta para pacientes
ambulatorios

(continuacion)

26 - Servicios
odontoldgicos

27 - Servicios auditivos

Original Medicare

No se cubren servicios odontolégicos
preventivos (como limpiezas).

No se cubren los examenes de audicion
de rutina complementarios ni los
audifonos.

Coseguro de 0% a 20% para los
examenes de audiciéon de diagnostico.

CIGNA Medicare Select
Plus Rx — Dual (HMO SNP)

Fuera delared

Cobertura en situacion catastrofica
Después de que sus costos directos
de medicamentos anuales lleguen a
$4,700, se le reembolsara el monto
total de los medicamentos adquiridos
fuera de la red.

Consulte la pagina 30 para obtener
informacion adicional sobre los
Medicamentos con receta para
pacientes ambulatorios.

Dentro de la red

En general, los beneficios
odontoldgicos preventivos (como la
limpieza) no se encuentran cubiertos.

Sin embargo, este plan cubre los
beneficios odontoldgicos preventivos
por un costo adicional (consulte los
“Beneficios opcionales”).

Copago de $0 o0 $35 para los
beneficios odontoldgicos cubiertos
por Medicare.*

Dentro de la red
No se cubren los audifonos.

Sin copago o copago de $0 a $35 por
examenes de audicion de diagndstico
cubiertos por Medicare*

Sin copago por examenes de audicién
de rutina complementarios.

Consulte la pagina 30 para obtener
informacion adicional sobre Servicios
auditivos.

Si tiene alguna pregunta sobre los beneficios y costos de este plan, comuniquese con CIGNA Medicare Select Plus Rx - Dual
(HMO SNP) al 1-800-627-7534 (para miembros actuales) y al 1-800-592-9231 (para quienes desean ser miembros).
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Resumen de beneficios

. _ : CIGNA Medicare Select
Beneficio Original Medicare
g Plus Rx — Dual (HMO SNP)
28 - Servicios Coseguro de 0% a 20% para el diagnéstico Dentro de la red
oftalmoldgicos y tratamiento de enfermedades y Sin copago para:

afecciones de los 0jos. .
) - 1 par de anteojos o de lentes de

No se cubren los exdmenes oculares de contacto después de una cirugia de
rutina complementarios ni los anteojos. cataratas.*

Medicare paga un par de anteojos o de Sin copago o copago de $0 a $35
lentes de contacto después de una cirugia  para los examenes de diagnéstico

de cataratas. y tratamiento de enfermedades y

) o
Se cubren los controles anuales de afecciones de los ojos.

glaucoma para las personas en riesgo. Sin €copago para hasta 1 examen ocular
de rutina complementario por afo.

Consulte la pagina 30 para obtener
informacion adicional sobre Servicios
oftalmoldgicos.

Articulos de Sin cobertura. General

venta libre Este plan no cubre articulos de venta
libre.

Transporte Sin cobertura. Dentro de la red

(rutina) Sin copago por hasta 24 viajes de ida a

lugares aprobados por el plan por afo.

Consulte la pagina 31 para obtener
informacion adicional sobre el
Transporte.

Acupuntura Sin cobertura. Dentro de la red
Este plan no cubre la acupuntura.

Si tiene alguna pregunta sobre los beneficios y costos de este plan, comuniquese con CIGNA Medicare Select Plus Rx - Dual
(HMO SNP) al 1-800-627-7534 (para miembros actuales) y al 1-800-592-9231 (para quienes desean ser miembros).
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Resumen de beneficios

. - : CIGNA Medicare Select
Beneficio Original Medicare Plus Rx — Dual (HMO SNP)
Primas y otra General
informacion Paquete: 1
importante CIGNA Dental:

Servicios PRIMA MENSUAL DE $17 ademas
odontolégicos de su prima de plan mensual de

$22.30y la prima mensual de la
Parte B de Medicare para los
siguientes beneficios opcionales:

- Odontoldgicos preventivos

— Odontoldgicos integrales
General

El plan ofrece beneficios
odontoldgicos integrales adicionales.
Dentro de la red

Copago de $5 para una visita al
consultorio que incluye:

- Hasta 4 exdmenes bucales por afo.
— Hasta 2 limpiezas por afio.

- Hasta 1 radiografia dental por aiio.
Consulte la pagina 31 para obtener

informacion adicional sobre los
Servicios odontoldgicos.

Si tiene alguna pregunta sobre los beneficios y costos de este plan, comuniquese con CIGNA Medicare Select Plus Rx - Dual
(HMO SNP) al 1-800-627-7534 (para miembros actuales) y al 1-800-592-9231 (para quienes desean ser miembros).
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Seccion |l

PRIMAS Y OTRA INFORMACION IMPORTANTE

Para la mayoria de los clientes de CIGNA Medicare Select Plus Rx — Dual (HMO SNP), no se aplican primas
de plan mensuales. Para una seccion pequefia de inscritos elegibles (aquellas personas elegibles para la
ayuda para personas calificadas para el trabajo con discapacitados) se puede aplicar una prima mensual.
Comuniquese con CIGNA Medicare Select Plus Rx — Dual para obtener mas informacion.

Monto maximo de costos directos. Como miembro de un plan Medicare Advantage, existe un limite en
cuanto al monto de costos directos que debe pagar cada afio. El monto maximo de costos directos anual

es de $6,700 para clientes de CIGNA Medicare Select Plus Rx — Dual. Este es la monto maximo que usted
paga directamente durante el afio calendario por los servicios de la Parte A (seguro hospitalario) y la Parte
B (seguro meédico). Las primas del plan y las primas de la Parte A y B de Medicare no se contabilizan para
el monto maximo de costos directos. Los montos pagados para la atencion odontoldgica tampoco se
contabilizan para su monto maximo de costos directos. Llame a CIGNA para obtener mas informacion.

ELECCION DEL MEDICO Y DEL HOSPITAL

Cigna Medical Group (CMG) es la red de prestadores designada para los clientes de CIGNA Medicare Select
Plus Rx — Dual. Los clientes eligen su médico de cabecera (PCP) de los médicos de CMG que se encuentran en
nuestras instalaciones en toda el area metropolitana de Phoenix. Los clientes de Wickenburg pueden elegir
un PCP de CMG o un médico contratado en el area de Wickenburg. Si obtiene atencion de rutina de algin
médico fuera del plan, ni Medicare ni CIGNA Medicare Select Plus Rx — Dual seran responsables del costo.

Los clientes de CIGNA Medicare Select Plus Rx — Dual deben utilizar los médicos, los hospitales y los
prestadores especialistas dentro de la red CIGNA Medicare Select Plus Rx — Dual. Los hospitales y los
especialistas que utilice dependeran de la instalacion de CMG donde se encuentre su PCP. Si el servicio de
especialidad que necesita no se encuentra disponible en una instalacion CIGNA, su médico lo ayudara a
seleccionar un especialista contratado en su area. Se necesita una derivacion de su PCP para tener acceso a la
mayor parte de los servicios de especialidad.

CIGNA HealthCare tiene contrato con la mayoria de los hospitales en el area de Phoenix. Para obtener
una lista de los hospitales, comuniquese con el Servicio de atencion al cliente o consulte el directorio de
prestadores de CIGNA Medicare Select.

ATENCION HOSPITALARIA PARA PACIENTES INTERNADOS

CIGNA Medicare Select Plus Rx — Dual cubre los servicios para pacientes internados autorizados por CIGNA
HealthCare o por su médico de cabecera.

Admisiones para internacion de pacientes en hospitales de Dias 1 a 7: Copago de $0 o $150 por dia*
cuidados intensivos Dias 8 al 90: copago de $0 por dia*
Admisiones a un hospital psiquiatrico o admisiones al ala de Dias 1 a 7: Copago de $0 0 $150 por dia*
psiquiatria de un Hospital de cuidados intensivos Dias 8 al 90: copago de $0 por dia*

El copago para pacientes internados se aplica a cada admisidn para internacion, independientemente de la
frecuencia o el diagnostico. CIGNA HealthCare no utiliza periodos de beneficios para servicios hospitalarios para
pacientes internados.

*La participacion en los costos se basa en su nivel de elegibilidad para Medicaid.
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Centros de atencion a largo plazo

CIGNA HealthCare of Arizona ha firmado un contrato con INSPIRIS, Inc. para proporcionar servicios de médico de
cabecera a sus clientes que se encuentren en determinados centros de cuidados supervisados certificados por
Medicare. INSPIRIS ofrece y coordina atencién para pacientes que residen en estas instalaciones. Los pacientes
que reciban la atencién de INSPIRIS podran recibir atencion médica en un entorno institucional sin tener que
trasladarse al consultorio del médico. Si usted se encuentra en uno de estos centros de atencién a largo plazo, se
lo asignara a la red INSPIRIS. Si tiene preguntas sobre INSPIRIS Inc., llame a nuestro departamento de Servicio de
atencion al cliente al nimero que aparece en el reverso de este cuadernillo.

ATENCION DE EMERGENCIA O DE URGENCIA

Usted paga

Sala de emergencias $0 0 $65 por visita*
Atencion de urgencia — Cigna Medical Group $0 por visita
Atencion de urgencia — Instalacién contratada o fuera del area $0 0 $35 por visita*

Los servicios de emergencia estan cubiertos las 24 horas del dia. Si lo admiten en un hospital o centro de
enfermeria especializada dentro de las 24 horas posteriores a su visita a la sala de emergencias, quedara eximido
del copago por atencién de urgencia 0 emergencia; sin embargo, sera responsable por el copago del hospital
por paciente internado. Consulte la seccién Atencion hospitalaria para pacientes internados para obtener mas
informacion sobre los copagos de admision para internacion.

VISITAS AL CONSULTORIO
Médico de cabecera ¢ $0 por visita Sin cobertura
Especialista $0 por visita $0 0 $35 por visita*
Servicios quiropracticos — Cubiertos por Medicare $0 por visita $0 0 $20 por visita*
Servicios quiropracticos — Rutina complementaria $0 por visita $0 0 $20 por visita*
(12 visitas anuales)
Servicios de podologia - Poddlogo $0 por visita $0 0 $35 por visita*
Servicios de podologia — Manicura $0 por visita $0 0 $35 por visita*
Examen fisico anual de rutina (incluye examen para la S0 50

mujer sana)

¢ Los clientes del drea de Wickenburg pueden elegir un PCP de la red.
Los copagos anteriores también se aplican a las visitas al consultorio con enfermeros o técnicos médicos.

*La participacion en los costos se basa en su nivel de elegibilidad para Medicaid.
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PRUEBAS DE DIAGNOSTICO, RADIOGRAFIAS Y ANALISIS DE LABORATORIO

o Cigna Medical | Prestador

» Estudios de radiografia estdndaro = Control y programacion de $0 por visita $0 por visita
de rutina marcapasos
» Analisis de laboratorio » Controles de umbrales
= Mamografia (no se requieren » Electrocardiograma
derivaciones si se las realiza = Oximetria
dentro de la red)
= Gases en sangre = Imégenes y estudios de medicina  $0 por visita $0 0 $35 por
= Monitor Holter nuclear no cardiaca visita*
= Funcion pulmonar = Prueba de esfuerzo de rutina
m Ultrasonido = Visitas para radiografias que no se
incluyan en ninguna de las demas
categorias
» Terapia de radiacion (no
disponible en los consultorios
de CMG)
» Enema de bario
» Examen de densitometria 6sea
» Prueba de sangre oculta en heces
= Imagenesy estudios de medicina
nuclear cardiaca
= IRM = Exploraciones TEP $0 por visita $0 0 $100 por
= RM visita*
m TC
» Colonoscopia
» Sigmoidoscopia flexible

Para cualquiera de los procedimientos anteriores realizados como parte de un examen de deteccién, no se le cobrara
un copago.

SERVICIOS AMBULATORIOS
Cirugia para pacientes ambulatorios — Cigna Medical Group $0 por visita
Cirugia para pacientes ambulatorios — Centros contratados $0 0 $100 por visita*
Visita ambulatoria no quirdrgica al hospital $0 0 $35 a $100 por visita*
Didlisis renal — Centros fuera del drea y contratados $0 por visita

Para cualquier procedimiento de deteccion realizado en las ubicaciones mencionadas anteriormente, no se le
cobrard un copago. Para servicios de especialidad proporcionados en un departamento de hospital para pacientes
ambulatorios, se aplicara el copago por especialidad vigente.

*La participacion en los costos se basa en su nivel de elegibilidad para Medicaid.



EQUIPO MEDICO DURADERO (DME)

Usted paga

Equipo médico duradero (DME) 0% 0 20% del costo de los articulos
cubiertos por Medicare.*

Scooters, sillas de rueda motorizadas, vehiculos eléctricos Coseguro de 0% a 20% (el coseguro
y camas de aire fluidizado también rige para reparaciones y accesorios
médicamente necesarios)*

Dispositivos prostéticos y suministros para ostomias 0% 0 20% del costo de los articulos
cubiertos por Medicare.*

CAPACITACION PARA AUTOCONTROL DE LA DIABETES Y LOS SUMINISTROS

Sesion de asesoramiento individual con un educador de diabetes S0
o terapeuta nutricional

Clases de capacitacién sobre nutricion S0
Medidores de glucosa y suministros para la diabetes de la S0
Parte B *

+ El medidor de glucosa y los suministros para la diabetes se deben obtener en una farmacia de Cigna Medical
Group.

VACUNAS E INYECCIONES

Consulta para vacunas contra la gripe S0 S0
Consulta para vacuna antineumocécica S0 S0
Consulta para vacunas contra la hepatitis B S0 S0

médicamente necesarias

Consulta para inyecciones médicamente S0 S0
necesarias. PCP

Consulta para inyecciones médicamente S0 $0 0 $35*%
necesarias. Consultorio del especialista

Consulta para inyectables de la Parte B $0 0 20%* $0 0 20%*

No se requieren derivaciones para las vacunas contra la gripe y antineumocdcica (neumonia) si se las administran
dentro de la red. No estan cubiertas las vacunas para viajes. Se puede aplicar un copago para las consultas médicas
separadas.

*La participacion en los costos se basa en su nivel de elegibilidad para Medicaid.
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MEDICAMENTOS RECETADOS PARA PACIENTES AMBULATORIOS

A continuacion, le presentamos un resumen de sus costos por medicamentos recetados:

Cigna Medical Group/

CIGNA Home Delivery Pharmacy

30

Medicamentos genéricos y de marca tratados como genéricos $0 a $2.60 (segun sus ingresos)
Todos los demds medicamentos del formulario $0 a $6.50 (segun sus ingresos)

Los medicamentos recetados se pueden adquirir en las farmacias de Cigna Medical Group convenientemente
ubicadas en toda la region de Valley. Los clientes del drea de Wickenburg que hayan seleccionado un médico

de cabecera que tenga un contrato con CIGNA HealthCare pueden adquirir sus medicamentos recetados en una
farmacia de Cigna Medical Group o en una farmacia de venta al publico contratada en Wickenburg. Para obtener
informacion sobre ubicaciones de farmacias o el formulario de CIGNA HealthCare, comuniquese con el Servicio
de atencion al cliente al 1-800-627-7534 (TTY 1-800-987-8816), los 7 dias de la semana, de 8 a. m. a 8 p. m. Este
horario se aplica de lunes a viernes, desde el 15 de febrero hasta el 14 de octubre. Un sistema de correo de voz se
encuentra disponible los fines de semana y feriados.

Los medicamentos de mantenimiento recetados se pueden adquirir a través de nuestro servicio de orden de
medicamentos por correo, Farmacia de entrega a domicilio de CIGNA. Para obtener informacién con respecto a
obtener medicamentos mediante la Farmacia de entrega a domicilio de CIGNA, comuniquese al 1-800-285-4812
(TTY: 1-800-987-8816), de lunes a viernes, de 7 a. m.a 10 p. m. y los sdbados de 8 a. m. a 5 p. m., hora estandar
del Centro.

SERVICIOS OFTALMOLOGICOS
Examen oftalmoldgico anual de rutina S0 Sin cobertura
complementario (incluye prueba de
glaucoma)
Examen oftalmoldgico médicamente S0 $0 0 $35*
necesario

SERVICIOS DE AUDICION
Examen de audicién anual de rutina S0 Sin cobertura
Examen de audicién médicamente necesario S0 $0 0 $35*%

(diagnostico)

*La participacion en los costos se basa en su nivel de elegibilidad para Medicaid.



FARMACIAS FUERA DE LA RED

En circunstancias limitadas, usted podra obtener un
suministro para hasta 30 dias de sus medicamentos
de venta bajo receta en farmacias fuera de la red.
Estas son las nicas situaciones en las que podra
obtener medicamentos en farmacias fuera de la red.

1) Cuando salga del area de servicio de CIGNA
Medicare Select Plus Rx — Dual (dentro de los
Estados Unidos) y se quede sin sus
medicamentos recetados o los extravie, o si se
enferma y necesita un medicamento cubierto.

2) Cuando no pueda obtener un medicamento
recetado cubierto de emergencia o que lo
necesita con urgencia de forma oportuna.

3) Cuando usted se encuentre en un centro de
atencion a largo plazo y la farmacia de atencion
a largo plazo contratada no participa en la red
de farmacias de CIGNA Medicare Select Plus Rx
— Dual.

4) Cuando deba comprar medicamentos de venta
bajo receta cubiertos y ese medicamento
cubierto en particular no se encuentre
regularmente en existencia en las farmacias de
venta al publico o con servicio de pedido por
correo de la red.

Nota: Es posible que los medicamentos cubiertos
en la Parte B de Medicare no se obtengan en una
farmacia fuera de la red.

24 HORAS AL DIA, LOS 7 DIAS DE LA SEMANA
INFORMACION MEDICA

La linea de informacion médica de CIGNA
HealthCare durante las 24 horas™ esta siempre
disponible. Llame en cualquier momento, durante
el dia o la noche, y cualquier dia del afio, para
obtener respuestas utiles e informacion confiable
sobre una amplia variedad de temas relacionados
con la salud. O llame para escuchar las cientos

de cintas de nuestra Biblioteca de informacion
meédica. El nimero gratuito es 1-800-356-0665.

SALUD Y BIENESTAR

CIGNA Medicare Select Plus Rx — Dual ofrece
una variedad de servicios de bienestar y clases de
educacion médica gratuitos. Estos incluyen:
m Clinicas de anticoagulacion: un programa
de administracion de medicamentos para
aquellos que estan recibiendo tratamiento con
medicamentos anticoagulantes.

m Programas de administracion de casos y
coordinacion de atencion para pacientes de alto
riesgo.

m Un programa de atencion basada en el hogar
para pacientes confinados en el hogar, en el
que un prestador ofrece atencion para pacientes
seleccionados con enfermedades graves.

m Clases sobre educacion para la salud que pueden
mejorar el equilibrio, el estrés y la salud, incluso
en casos de enfermedades cronicas.

m Un programa integral de manejo personal de la
diabetes que ensefia a los pacientes con diabetes
como administrar de forma efectiva su atencion,
aprender nuevos habitos y disfrutar de una vida
mas saludable.

GOLDEN VITALITY

Como cliente de CIGNA Medicare Select Plus Rx —
Dual, usted tiene acceso a Golden Vitality, un
programa de salud y bienestar pensado para
promover la atencion meédica preventiva y
fomentar un estilo de vida saludable. El programa
es GRATIS e incluye un reembolso de la membresia
para gimnasio de hasta $200 por afio del plan, o
un conjunto de gimnasia para el hogar. Para
obtener mas informacion o inscribirse en el
programa Golden Vitality , llame al 1-800-592-9231
(TTY: 1-800-987-8816), de lunes a viernes de

8 a. m. a 5 p. m., o envienos un correo electronico
a goldenvitality@cigna.com.

SERVICIOS ODONTOLOGICOS

Si esta interesado en recibir cobertura
odontologica, puede agregar beneficios
odontolégicos por solo $17 por mes. Las visitas al
consultorio cuestan $5 e incluyen los exdmenes
bucales y no se aplican cargos por limpieza (cada
6 meses) o radiografias. Los beneficios
odontologicos integrales también estan cubiertos.
Consulte su Cronograma de Cargos Odontologicos
del Paciente para obtener mas informacion.

TRANSPORTE

No paga nada por 24 viajes de ida por transporte
que no sea de emergencia a las ubicaciones
aprobadas por CIGNA. Los clientes deben usar
un proveedor de transporte designado para

el transporte de rutina. Comuniquese con el
Servicio de atencion al cliente para obtener mas
informacion.
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Seccion IV

CIGNA MEDICARE SELECT PLUS RX - DUAL /ARIZONA HEALTH CARE COST CONTAINMENT
SYSTEM (AHCCCS) BENEFICIOS 2012

Para que comprenda mejor sus opciones de atencién médica, el siguiente cuadro especifica el cargo que debera
pagar por ciertos servicios conforme al sistema Arizona Health Care Cost Containment System (Medicaid) y como
miembro de CIGNA Medicare Select Plus Rx — Dual. Los miembros elegibles de SLMB+ Dual deben consultar el sitio
web de AHCCCS para obtener informacién de copago.

CIGNA Medicare
Select Plus Rx

Full Benefit Duals,
QMB y QMB+

AHCCCS Full
Benefit Duals,
QMBy QMB+

CIGNA Medicare
Select Plus Rx -
Dual - SLMB/QI

Beneficio
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Visitas hospitalarias
para pacientes
internados

Atencion de salud
mental para pacientes
internados

Centro de enfermeria
especializada

Consultas domiciliarias

Visita de médico de
cabecera

Visita de especialistas

Atencion quiropractica

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

AHCCCS Non-QMB
Duals

S0

$0

$0

0

De $ 0a $5, segln la
elegibilidad para personas
de 19 afios 0 mas.** $0
para los menores de
18 anos. Los examenes
de bienestar no se cubren
para las personas mayores
de 21 anos.

De $0a$5,segun la
elegibilidad para las
personas de 19 afos
0 mas.** $0 para los
menores de 18 anos. Los
examenes de bienestar
no se cubren para las
personas de 21 afnos o
mas.

No estd cubierto para
personas mayores de
21 afos. S0 para personas
de 20 anos o menos.

50 Dias 1 a 7: Copago de
$150 por dia
Dias 1 a 7: Copago de

%0 $150 por dia

Dias 1 al 20: Copago
de $0 por dia.

Dias 21 al 100:
Copago de $75 por
dia

$0 S0

$0 por dia.

S0 $0

$0 para cada visita
(CM@G)

$35 para cada visita
(contratado)

$0

$0 para cada visita
(CMG)

$20 para cada visita
(contratado)

$0

*La participacion en los costos se basa en su nivel de elegibilidad para Medicaid.
**Consulte el sitio web de AHCCCS para obtener informacién adicional relacionada con los copagos.



Beneficio

Servicios de podologia

Atencion de salud
mental para pacientes
ambulatorios

Atencién por abuso de
sustancias para
pacientes ambulatorios

Visita a un centro
quirdrgico ambulatorio
0 a una instalacion
hospitalaria
ambulatoria

Servicios de
ambulancia

Visita a la sala de
emergencias

Visita de atencion de
urgencia

Visita para recibir
terapia del habla/
fisica/ocupacional
ambulatoria

AHCCCS Full
Benefit Duals,
QMBy QMB+

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

CIGNA Medicare
Select Plus Rx

Full Benefit Duals,
QMB y QMB+

CIGNA Medicare
Select Plus Rx -
Dual - SLMB/QI

AHCCCS Non-QMB
Duals

Si es proporcionado por
un poddlogo. No esta
cubierto para personas
mayores de 21 afos.
$0 si lo proporciona un
prestador que no sea
un poddlogo para las
personas de 21 afios o
mas. $0 para personas de
20 anos 0 menos.

$0 para cada visita
cubierta por Medicare
(CMG)

$35 para cada visita
cubierta por Medicare
(contratado)

Sin copago para cada
visita cubierta por
Medicare.

Sin copago para cada Copago de $35 para
visita de grupo o cada visita de grupo o

50 individuo individuo
$0 por servicios $35 por servicios
del programade  del programa de
hospitalizacién parcial hospitalizacién parcial
Sin copago para cada Copago de $35 para
S0 visita de grupo o cada visita de grupo o
individuo individuo
De $0a $3,segunla
elegibilidad para las
personas de 19 afos o S0 $350$100
mas.** $0 para las personas
de 18 afos 0 menos.
S0 S0 $150
$30 para el uso que no sea
de emergencia de la sala
de emergencias, segun
la elegibilidad para las S0 $65
personas de 19 anos
0 mas.** $0 para todos
los otros.
De $ 0a $5,segln la
elegibilidad para las $0 por visita (CMG)
personas de 19 afios 50 .
0 més.** $0 para las $35 por visita
personas de 18 afios (contratado)
0 Menos.
De$0a$3,segunla
elegibilidad para las
PEFOTES 03 IO EIOS $0 por visita $35 por visita

0 mas.** $0 para las
personas de 18 anos
0 Menos.

*La participacion en los costos se basa en su nivel de elegibilidad para Medicaid.
**Consulte el sitio web de AHCCCS para obtener informacion adicional relacionada con los copagos.



Beneficio

Equipos médicos
duraderos

Dispositivos
prostéticos

Capacitacion para
autocontrol de la
diabetes y suministros

Pruebas de
diagnéstico,
radiografias y analisis
de laboratorio

Servicios preventivos
cubiertos por
Medicare

Dialisis renal o terapia
de nutricién para
enfermedades renales
en etapa terminal

Medicamentos
recetados de la

Parte D — Genéricos
(incluidos
medicamentos de
marca tratados como
genéricos)

(suministro de 30 dias)

Medicamentos
recetados de la

Parte D — Todos los
demas medicamentos

(suministro de 30 dias)

AHCCCS Full
Benefit Duals,
QMBy QMB+

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

CIGNA Medicare
AHCCCS Non-QMB Select Plus Rx

CIGNA Medicare
Select Plus Rx -

Duals Full Benefit Duals, Dual — SLMB/QI

QMB y QMB+

$0. Dispositivos ortdticos
no cubiertos para
personas de
21 afos 0 mas.

0% del costo 20% del costo

$0 por articulacién o
extremidad controlada
por microprocesador de
extremidades inferiores,

no se cubren para los

mayores de 21 afos.

0% del costo 20% del costo

S0 $0 $0

50 $0 $0

S0 $0 $0

S0 $0 $0

De $0 a $4, segun la
elegibilidad para las
personas de $005$1.100%260 $0051.100$2.60
19 afos 0 mas.** $0 para 0 15%* 0 15%*
las personas de 18 afos o
mas.

De $0a $10, segun la
elegibilidad para las
personas de 19 afios $00$3.30 $00$3.30
0 mas.** $0 para las 0 $6.50 0 15%* 0 $6.50 0 15%*
personas de 18 afos o
menos.

*La participacion en los costos se basa en su nivel de elegibilidad para Medicaid.
34 **Consulte el sitio web de AHCCCS para obtener informacién adicional relacionada con los copagos.



CIGNA Medicare

Seafic AHCCCS Full ~ 1 apcccs Non-QMB [Select PlusRx | SIGNA Medicare
eneficio Benefit Duals, Duals Full Benefit Duals Select Plus Rx —
QMB y QMB+ QMB y QMB+ Dual - SLMB/QI
Sin copago para Copago de $35
- los beneficios para los beneficios
Servicios . : - -~
- Sin cobertura Sin cobertura odontolégicos odontoldgicos
odontoldgicos . .
cubiertos por cubiertos por
Medicare. Medicare.
No estd cubierto
para personas No esta cubierto para Sin copago (CMG)
Servicios de audicion TEYESGEE P IO (13 Sin copago
21 afios. $0 para 21 afios. $0 para personas Pag copago de $35
personas de de 20 afos o menos. (contratado)
20 anos 0 menos.
No se cubren para
los mayores de
21 afios, excepto  No esta cubierto para Sin copago (CMG
Servicios después de personas mayores de : Vision Center)
- L ~ Sin copago
oftalmolégicos una cirugiade 21 afios. $0 para personas copago de $35
cataratas. S0 para  de 21 afios 0 menos. (contratado)
personas de
20 anos 0 menos.
Transporte $0 por viaje $0 por viaje $0 por viaje $0 por viaje
Acupuntura Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura
Paliativo $0 (sujeto al $0 (sujeto al limite Sin cobertura Sin cobertura
limite de de 600 horas por un
600 horas por periodo de un afo a
un periodo partir del 1 de octubre
de un ano a de cada ano)
partir del 1 de
octubre de
cada ano)

*La participacion en los costos se basa en su nivel de elegibilidad para Medicaid.
**Consulte el sitio web de AHCCCS para obtener informacion adicional relacionada con los copagos. 35



Medicare

Prescription Drug Coverage

Para obtener mas informacion sobre la inscripcion en el

Plan CIGNA Medicare Select Plus RX — Dual (HMO SNP),

llamenos gratis al 1-800-592-9231 o TTY 1-800-987-8816,

los siete dias de la semana, de 8 a. m. a 8 p. m., o envienos un correo
electronico a seniors@cigna.com.

Los clientes del plan CIGNA Medicare Select Plus RX — Dual (HMO SNP)
pueden realizar preguntas sobre los beneficios del plan al Servicio de
atencion al cliente al 1-800-627-7534 o TTY 1-800-987-8816

Horario del Servicio de atencion al cliente

Domingo, lunes, martes, miércoles, jueves, viernes, sabado,

de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Este horario se aplica de lunes a viernes, desde el
15 de febrero hasta el 14 de octubre de 2012. Un sistema de correo de voz
se encuentra disponible los fines de semana y feriados.

O visitenos en Internet
cignamedicare.com

“CIGNA Medicare Services’,"CIGNA Medicare Select Plus Rx — Dual (HMO SNP)"y el logotipo“Tree of
Life”son marcas de servicio registradas de CIGNA Intellectual Property, Inc., otorgadas bajo licencia
para su uso por parte de CIGNA Corporation y sus subsidiarias operativas. CIGNA HealthCare of
Arizona, Inc. es una organizacion de Medicare Advantage con un contrato de Medicare que ofrece
diversos planes individuales (incluido el plan CIGNA Medicare Select Plus Rx - Dual, que es un plan
de atencion coordinada ofrecido sin un contrato con el programa Medicaid de Arizona). A partir
de la fecha de publicacion, los planes CIGNA Medicare Select y CIGNA Medicare Select Plus Rx son
ofrecidos a empleadores y personas tinicamente en el Condado de Maricopa y en ciertos cddigos

postales dentro de la region de Apache Junction y Queen Creek, Arizona.

Este contrato, junto con los beneficios, primas, copagos y areas de servicio cubiertas, es valido
para un ano calendario y estd sujeto a cambios anuales. Por ley, CIGNA HealthCare of Arizona,
Inc. o los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid pueden terminar el contrato actual. Esto
puede tener como resultado la finalizacion de su inscripcion en el plan. Todos los modelos se

utilizan Unicamente para propositos ilustrativos.
800427 f SP 09/11 © 2011 CIGNA. Parte del contenido proporcionado bajo licencia.




