Resumen de beneficios 2025

Experience Health Medicare Advantage (umo)

H3777-001-002
H3777-001-003
H3777-001-004

Este es un resumen de los servicios de salud y la cobertura de medicamentos con receta que cubre el plan
Experience Health Medicare Advantage (HMO) del 1 de enero de 2025 al 31 de diciembre de 2025.

e Lainformacion sobre los beneficios que se proporciona es un resumen de lo que cubrimos y lo que
usted paga. Esta informacién no es una descripcion completa de los beneficios. Visite BlueCrossNC.
com/experience-health/plan-documents y haga clic en la pestana “Evidence of Coverage”.

e Experience Health Medicare Advantage (HMO) cuenta con una red de médicos, hospitales,
farmacias y otros proveedores. Si utiliza proveedores que no estén en nuestra red, es posible que el
plan no pague sus servicios.

e | os proveedores fuera de la red o no contratados no tienen la obligacion de tratar a los afiliados de
Blue Cross and Blue Shield of North Carolina (Blue Cross NC), excepto en situaciones de emergencia.
Llame a nuestro nimero de Servicio al Cliente o consulte su Evidencia de Cobertura para obtener mas
informacion, incluido el costo compartido que se aplica a los servicios fuera de la red.

e El costo compartido puede variar segun la farmacia que elija y cuando ingrese en otra fase del beneficio
de la Parte D. Para obtener més informacién sobre el costo compartido adicional especifico de cada
farmacia y las fases del beneficio, lldmenos o acceda a nuestra Evidencia de Cobertura en linea.

e Blue Cross and Blue Shield of North Carolina es un plan HMO con un contrato de Medicare. La
inscripciéon en Experience Health Medicare Advantage (HMO) depende de la renovacién del contrato.

e Para obtener més informacién sobre Original Medicare o para solicitar el manual Medicare & You
de Medicare, llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), TTY: 1-877-486-2048, los 7 dias de la
semana, las 24 horas del dia. O visite Medicare.gov.

e Para obtener mas detalles, llame al 1-833-905-1311 (TTY: 711), los actuales afiliados deben llamar al
1-833-777-7394 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 a. m. a 8 p. m., visitar BlueCrossNC.com/
experience-health o comunicarse con su agente independiente autorizado de Blue Cross NC.

®, SM son marcas de Blue Cross and Blue Shield Association, una asociacion de planes independientes de Blue Cross and Blue
Shield. Todas las deméas marcas y nombres son propiedad de sus respectivos duefios. Blue Cross and Blue Shield of North Carolina
es un concesionario independiente de Blue Cross and Blue Shield Association.
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Resumen de beneficios

Area de servicio de Experience Health Medicare Advantage (HMO)

El plan Experience Health Medicare Advantage (HMO) estéa disponible en los siguientes
condados de Carolina del Norte:

H3777-001-002 Regién de Durham

Durham Person

H3777-001-003 Region de Orange Prima mensual: $25
Granville Orange
Lee Vance

H3777-001-004 Region de Raleigh Prima mensual: $25
Franklin Wake

(OINH), 28e1ueApYy 21edIPIJA] Y edH dduaLadxyg

Condados donde Experience Health
Medicare Advantage (HMO) esté
disponible:
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Tenga en cuenta que para unirse al plan Experience Health Medicare Advantage (HMO), debe
tener Medicare Parte A y Medicare Parte B y vivir en nuestra area de servicio.
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Resumen de beneficios

Experience Health Medicare Advantage“(HMO)

Prima mensual:

Deducible:

Limite de gastos medicos
personales anual:

Beneficios

Atencion de hospital para
pacientes hospitalizados:”

(El costo compartido se aplica por
dia. El beneficio se aplica a cada
hospitalizacion.)

Servicios para el paciente
ambulatorio:”

Consulta con el medico:
No requiere remision.

Atencion preventiva:

Atencion de emergencia:

Servicios de
urgencia necesarios:

También debe seguir pagando su prima
de la Parte B de Medicare.

Este plan no tiene deducible médico.

No incluye medicamentos con receta.

Lo que debe saber

Del primero al sexto dia:

A partir del séptimo dia:

Servicios de hospital al paciente
ambulatorio: Por estadia.

Centro quirurgico ambulatorio:

Atencion primaria:
Especialista:

Se cubrira cualquier servicio preventivo
adicional aprobado por Medicare durante
el ano del contrato.

Si lo hospitalizan dentro de las siguientes
48 horas, no tendra que pagar su parte
del costo de la atencion de emergencia.
Los servicios de emergencia estan
cubiertos en todo el mundo.

Esta cobertura es mundial.

*Puede requerir autorizacion previa.
Nota: Este cuadro muestra su parte de los costos.

H3777-001-002
H3777-001-003
H3777-001-004

$25

$0

$3,900

$295 copago

$0 copago

$200 copago

$200 copago

$0 copago

$20 copago

$0 copago

$120 copago

$60 copago



+#VNC
Resumen de beneficios

H3777-001-002
H3777-001-003
H3777-001-004

Experience Health Medicare Advantage”(HMO)

. Lo que debe saber gonsultqrjo Cualquier otro
Beneficios e atencion entorno
primaria

Pruebas y procedimientos de diagndstico: $0 copago $20 copago

Servicios de

laboratorio: $0 copago = $8 copago

Tomografia computarizada: $0 copago $75 copago
Servicios de
diagnastico,
laboratorios
e imagenes:”

Servicios de diag- Imagenes de resonancia

nodstico radiologico: magnética: 30 copago | $100 copago

PET o medicina nuclear: $0 copago | $150 copago
Servicios de radiologia terapéuticos: $0 copago | 20% del costo
Radiografias: $0 copago $10 copago

Examen de audicion = Examenes para diagnosticar y tratar

cubierto por Medicare: problemas de audicién y equilibrio. 30 copago
Servicios de Examen de Una vez al ano. Deben utilizarse $0 copago
audicion: audicion de rutina: proveedores designados. bag
Audifonos: Uno por oido, por afo. Deben utilizarse $599-$899
proveedores designados. copago
Servicios dentales Medicare puede pagar por algunos servicios
. cuando usted esta en un hospital y necesita
cubiertos por . : $20 copago
: o’ procedimientos dentales de emergencia o
Medicare: ;
complicados.
Servicios
dentales: Atencion d.ental Reembolso de $500 por afio calendario. $0 copago
preventiva:
Atencion dental Reembolso de $1,500 por ano calendario. $0 copago

integral:

*Puede requerir autorizacion previa.
Nota: Este cuadro muestra su parte de los costos
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Resumen de beneficios

Experience Health Medicare Advantage”(HMO) H3777-001-002

Beneficios

Servicios de
la vista:

Servicios de
salud mental:

Establecimiento
de enfermeria
especializada:”

Servicios de
rehabilitacion
para pacientes
ambulatorios:

H3777-001-003
H3777-001-004
Lo que debe saber

Examenes de rutina
de la vista y de lentes Uno de cada uno por ano calendario.  $0 copago
de contacto:

Asignacion para la vista:  Asignacion anual de $300. $0 copago
Examen de la vista Para el diagndstico y tratamiento de $0 copago
cubierto por Medicare: enfermedades y lesiones de los 0jos. pag

Paciente hospitalizado:”
(Se aplica un costo
compartido por dia. El

beneficio se aplica por cada pjas 7 a 90: $0 copago
hospitalizacion).

Dias 1 a 6: $275 copago

Paciente ambulatorio:
(Salud mental* y tratamiento Sesiones individuales y en grupo. $0 copago
de la toxicomania).

Dias 1 a 20: $0 copago
(Se aplica un costo
compartido por dia. El Dias 21 a 60:
beneficio se aplica por cada )
hospitalizacion.)

$214 copago

Dias 61 a 100: $0 copago
Terapia fisica y del habla: $20 copago
Terapia ocupacional: $20 copago
Servicios de rehabilitacion cardiaca: $20 copago
Servicios de rehabilitacion pulmonar: $15 copago

*Puede requerir autorizacién previa.
Nota: Este cuadro muestra su parte de los costos.



Resumen de beneficios

Experience Health Medicare Advantage”(HMO)

Beneficios Lo que debe saber
Servicios de Cubre los servicios de ambulancia terrestre y aérea
ambulancia:” necesarios por razones médicas. Esta cobertura es mundial.
12 trayectos de ida o vuelta a lugares relacionados
Transporte:
con la salud.
Medicamentos Insulinas de la Parte B: suministro para 30 dias.
de la Parte B de
Medicare:™" Quimioterapia y otros medicamentos de la Parte B:

@ Parte D, Etapas de beneficios de medicamentos con receta

Todos los niveles: $0

Etapa de

+VNC

H3777-001-002
H3777-001-003
H3777-001-004

$295 copago

$0 copago

$35 copago

0-20% of cost

H3777-001-002
H3777-001-003
H3777-001-004

deducible anual: Este es el monto fijo que usted paga antes de que su plan comience a
pagar su parte del costo. Su deducible no se aplica a los productos de insulina
cubiertos ni a la mayoria de las vacunas de la Parte D para adultos.

Comienza después de que cumple con su deducible anual. Generalmente,
Etapa de permanece en esta etapa hasta que sus costos personales por medicamentos
cobertura inicial: alcancen los $2,000. El monto que paga en esta etapa se muestra en el cuadro

de la pagina siguiente.”™"

Etapa de
cobertura
catastrofica:

Comienza cuando sus costos personales por medicamentos alcanzan
los $2,000. Durante esta etapa, no paga nada por sus medicamentos cubi-
ertos de la Parte D. Una vez que esté en la etapa de cobertura catastrofica,

permanecera en esta etapa de pago hasta el final del ano calendario.

*Puede requerir autorizacién previa.
**Puede requerir autorizacion previa. Segun las pautas de la Ley de Reduccién de la Inflacién.

***Sus costos personales por medicamentos incluyen los pagos realizados en la etapa del deducible anual y la etapa de

cobertura inicial.
Nota: Este cuadro muestra su parte de los costos.
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Resumen de beneficios

Experience Health Medicare Advantage“(HMO)

Medicamentos
con receta

Farmacias
minoristas
estandar

Pedidos por
correo preferidos

H3777-001-002
H3777-001-003
H3777-001-004

Farmacias
minoristas
estandar o
pedidos por
correo estandar

1 mes 3 meses 3 meses
Suministro para Suministro para Suministro para
30 dias 90 dias 90 dias
Medicamentos genéricos
preferidos: $0 $0 $0
) copago copago copago
(Nivel 1)
Medicamentos genéricos: $5 $12.50 $15
i copago copago copago
(Nivel 2)
Medicamentos de marca
preferidos: $45 $112.50 $135
) copago copago copago
(Nivel 3)
Medicamentos no
preferidos: $99 $247.50 $297
) copago copago copago
(Nivel 4)
Nivel de medicamentos 33%
de especialidad:” ? No corresponde No corresponde
(Nivel 5) del costo
ive
Medicamentos de
atencion selectiva: $0 $0 $0
. copago copago copago
(Nivel 6)
; . $35 $105 $105
Nivel 3: copago copago copago
Insulinas:
; . $35 $105 $105
Nivel 4: copago copago copago

Nota: También pueden estar disponibles suministros para dos meses (60 dias). Los costos de pedidos por correo estandar pueden variar.
Nota: Este cuadro muestra su parte de los costos.
*Los medicamentos de nivel 5 estan limitados a un suministro de 30 dias.
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+#VNC
Resumen de beneficios

Experience Health Medicare Advantage”(HMO) H3777-001-002
H3777-001-003

H3777-001-004
Otros beneficios cubiertos

Beneficio Lo que debe saber

Servicios de podologia: Cuidado de los pies. $20 copago
Equipo y suministros médicos:” 20% del costo

Equipo y . e

suministros médicos: Zapatos o plantillas para diabéticos: 20% del costo

Suministros para diabéticos:” $0 copago

$112 al mes para gastar con un proveedor
Ejercicios fisicos: designado en membresias de gimnasio, clases $0 copago
y equipos selectos; los montos no se acumulan.

Asignacion trimestral de $116. Debe utilizar los
establecimientos minoristas participantes o el $0 copago
catalogo designado; los montos no se acumulan.

Asignacion para
productos de venta libre:

Dos comidas por dia durante 14 dias después

Beneficio de comidas: del alta. $0 copago
. Reembolso de $50 por consulta hasta 20 citas

Acupuncture: por afo. $20 por consultas por dolor lumbar crénico.

Asistencia en el hoaar: 6 horas de asistencia en el hogar por mes, sin $0 copago
gar: acumulacion. pag

Sistema personal de Dispositivo portatil con acceso rapido a servicios $0 copago

respuesta a emergencias: de emergencia. pag

Dispositivos de seguridad Dos dispositivos por ano. $0 copago

para el hogar:*

*Puede requerir autorizacion previa.
tLos dispositivos deben solicitarse de la lista de productos aprobados a través del proveedor designado.
Nota: Esta tabla muestra su parte de los costos.
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Experience Health Medicare Advantage™ (HMO)

Notice of Availability of Language Assistance * BlueCross BlueShield
Services and Auxiliary Aids and Services % of North Carolina

English
ATTENTION: If you speak any of the following languages, free language assistance services are available to you.

Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also available free of
charge. Call 1-833-777-7394 (TTY: 711), or speak to your provider.

Spanish / Espaiiol

ATENCION: Si habla espaiiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. También estan
disponibles de forma gratuita ayudas y servicios auxiliares apropiados para proporcionar informacién en
formatos accesibles. Llame al 1-833-777-7394 (TTY: 711) o hable con su proveedor.

Chinese / XX
IR MREIESY, BNEEHEAGBRBESHIRS. RNTRHFREELHHEBTENRS, UL
FERMEIRMEE . BHE 1-833-777-7394 (TTY: 71) 8& ﬂ,b\E’JEE%hLﬂo

Vietnamese / Viét

LUU Y: Néu quy vi ndi tiéng Viét, cdc dich vu hé trg ngon ngtt dugc cap mién phi. Céc hd trg dich vu phu hop dé
cung cdp thong tin theo dinh dang dé tiép can ciing dugc cung cdp mién phi. Vui long goi theo s6 1-833-777-7394
(Nguoi khuyét tat: 711) hodc trao d6i véi nha cung cdp dich vu cua quy vi.

Korean/ St=0]
&E: St E ALZSIA = B F& A X2 MH|AE 0|35 = UEUCEH 0|3 7l gAlez2

HEE M3ots HAEE EEF_ 717 % ME|AZ REE MSEUCH 1-833-777-7394 (TTY: 71) o 2
AMBFSHALY A2 HZ e A of T2t A2,

French / Frangais

ATTENTION: Si vous parlez francais, vous pouvez bénéficier de services d’assistance gratuits. Vous avez
également a votre disposition des outils et services supplémentaires vous permettant de fournir des informations
dans un format accessible, sans frais. Appelez le 1-833-777-7394 (TTY: 711) ou parlez a votre fournisseur.

Arabic /[ 4 al)

A pal) Zadl) aaars S 1Y) At apadil Apulia dudlia) Cilead oAx:LMJA}uL«S Anilae 40 gal Baclie chlaad Sl 340 ¢
Al e JLai) a5 Ulas Ll J s sl (S ity il shaal

1-833-777-7394 (TTY: 711) <l (alall daadll 35 30 ae Carad

Hmong / Lus Hmoob

LUG CEEV TSHWIJ XEEB: yog has tas koj has lug Hmoob muaj cov kev paab cuam txhais lug pub dlawb rua koj.
Cov kev paab hab cov kev paab cuam ntxiv kws tsim nyog txhawm rua muab lug gha paub ua cov hom ntaub
ntawv kws tuaj yeem nkaag cuag tau rua los kuj yeej tseem muaj paab dlawb tsis xaam tug nqe dlaab tsi tuab
yaam nkaus. Hu rua 1-833-777-7394 (TTY: 711) los yog thaam nrug koj tug kws muab kev saib xyuas khu mob.

Russian / PYCCKU

BHVIMAHME: Eciu Bel roBopuTe Ha pycckoM, To BaM JOCTYIHBI OeCIIaTHBIE YCTYTH SAI3BIKOBOI MOJIeP>KKIL.
CoOoTBeTCTByIOLIVE MHCTPYMEHTHI 1 MHGOPMALMOHHbIE CePBIICHI TAKXKe IPefoCTaBIIATCA 6ecriraTHo. [To3BoHMTeE
1o tenepony 1-833-777-7394 (TTY: 711) unu o6parurech K cBoeMy MOCTABIIUKY YC/IYT.

Y0079_13312_C PA 12272024
U46532gb, 2/25



Experience Health Medicare Advantage™ (HMO)

Notice of Availability of Language Assistance * BlueCross BlueShield
Services and Auxiliary Aids and Services % of North Carolina

Tagalog

PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong sa wika. Magagamit
din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga naa-
access na format. Tumawag sa 1-833-777-7394 (TTY: 711) o makipag-usap sa iyong provider.

Gu;aratl / OLGXQLJJ

Al DML 6L AH ARl GUAAL GIL dl, Had FUMISL HGAAL AL AHILHIZ GUS6H 89, 19 DHIl50et] Ut i
wisdlod szl sl neet Wizl Sl we Fiell 4L Guetodt . 1-833-777-7394 (TTY: 7H) 42 514 531 24
AHIZL UELAL 412 Al 53,

Mon Khmer, Cambodlan / mﬁmei

ANNEGNMS LUNSiUHﬁStiﬂUJmﬁm@i 1Mﬁi§mswmﬁﬂﬁﬁﬁm@ﬁmsm’mmsmLmtmﬁﬂ msw Smﬁjﬂﬁﬁmiﬁj
ﬁamsmmmﬁmsmﬁ%ﬁmwmmmtm@mmSﬁmsmmmsmmﬁﬁﬁm@wmm mgsmmgmme
1-833-777-7394 (TTY: 711) smmmmsmrﬁmmmmm

German / Deutsch

WICHTIGER HINWEIS: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur
Verfiigung. Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur Bereitstellung von Informationen in barrierefreien
Formaten stehen ebenfalls kostenlos zur Verfiigung. Rufen Sie 1-833-777-7394 (TTY: 711) oan oder sprechen Sie
mit [hrem Provider.

Hindi / 2T

&I & AT 7T Tt ATerd &, AT 3rTeh forw {99 AToT Herar Har0 SUese gl gl gars TTE9i § STl Jar
T o [oIT ST T ATe ST Harv |f (7:907F ITTeer 81 1-833-777-7394 (TTY: 711) T Fie <. AT I
TRTAT & a1 v

Laotian / 890
(81290: INIVCDIWITI 299, 9L TOFNIVE0LNIVWIFACVVICFONNNIV. D958 €ar NIVOIRNIVCVVATOOI
cow9zBuciioldizynlugucvudiganIncacin. dmacd 1-833-777-7394 (TTY: 711) § BuiiucladEnonzegton.

Japanese / H At

BHIBY . OARGEA B LOWA, EROSHERE Yy - AR MG LT ES, 77 v 2apecEl
CTlER AT 2 1o O I I 7o £ — b2 — © R L MRc o FH G2 F 3, 1-833-777-7394
(TTY: 711) IR HERIN 72 Ay, T e 3q 2 —IZRWE bR EZ W,

®, SM are marks of the Blue Cross and Blue Shield Association, an association of independent Blue Cross and Blue Shield plans. All other
marks and names are property of their respective owners. Blue Cross and Blue Shield of North Carolina is an independent licensee of the
Blue Cross and Blue Shield Association. U46532gb, 2/25
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