UAMedicare
ZPartDSilver

Prescription Drug Coverage (PDP)

RESUMEN DE
BENEFICIOS
2010

” UNITED AMERICAN
INSURANCE COMPANY

55755_1055B
09-17-2009 F7581




SECCION UNA
INTRODUCCION AL RESUMEN DE BENEFICIOS PARA
UA MEDICARE PARTE “D” SILVER COBERTURA DE RECETAS MEDICAS (PDP)
1DEENERO, DE 2010 - 31 DICIEMBRE, DE 2010

ESTADOS: AR, AK, CA, NC, WI

Gracias por suinterés en UA Medicare Parte D" Silver Cobertura de Recetas Medicas (PDP). Nuestro plan es ofrecido
por la compafiia de sequros UNITED AMERICAN INSURANCE COMPANY; un Plan de coberturas de recetas medicas

que contrata con el gobierno federal. Este Resumen de Beneficios explica caracteristicas de nuestro plan. La lista no
encubre todos los medicamentos cubiertos, cada limitacion, o exclusiones. Para adquirir una lista completa de nuestros
beneficios, por favor llame a UA Medicare Parte“D" Silver Cobertura de Recetas Medicas (PDP) y pida la“Evidencia de
Cobertura”

USTED TIENE OPCIONES EN SU COBERTURA PARA RECETAS DE MEDICAS DE MEDICARE

Como beneficiario de Medicare, usted puede escoger diferentes opciones en su cubrimiento de recetas medicas. Una opcion
es consequir cobertura para recetas medicas por medio de un plan de Medicare de Recetas Medicas, como el Plan de UA
Medicare Parte“D" Silver Cobertura de Recetas Medicas (PDP). Otra opcion es consequir cubrimiento de recetas medicas
por medio de Medicare Advantage Plan inclusivo de cobertura de recetas medicas. Usted elige.

¢COMO PUEDO COMPARAR MIS OPCIONES?

Las graficas en este folleto listan algunos beneficios importantes. Usted puede utilizar este Resumen de Beneficios para comparar
beneficios ofrecidos por medio de UA Medicare Parte“D” Silver Cobertura de Recetas Medicas (PDP) a los beneficios ofrecidos
por otros planes de cubrimiento de recetas medicas de Medicare, y a los Planes de Medicare Advantage inclusivo de cobertura de
recetas medicas.

¢DONDE ES UA MEDICARE PARTE“D” SILVER COBERTURA DE RECETAS MEDICAS (PDP) DISPONIBLE?
El drea de servicio para este plan incluye: Todos los estados incluyendo DC, excepto Nueva York. Usted debe vivir en una
de estas dreas para matricularse a este plan.

{QUIEN TIENE DERECHO A MATRICULARSE?
Usted puede matriculase al plan si mantiene derecho ala Parte “A” de Medicare o/esta matriculado en la Parte “B" de
Medicare y si vive en el drea de servicio. Si usted esta matriculado en algtn Plan de coordinacion MA de cuidado (HMO

0 PPO) 0 alguin Plan de MA PFFS que incluye cobertura de recetas medicas de Medicare, usted no puede matricularse en
un PDP a menos de cancele su Sequro de Plan del HMO, PPO o del MA PFFS.

Los matriculados en Planes-de-Quota de Servicio Privado (PFFS) que no proporcionan cobertura de recetas medicas de
Medicare, o Planes de Ahorros Médicos (MSA) pueden matricularse en un PDP. Los matriculados en el Costo del Plan
de 1876 tienen derecho a matricularse en un PDP

¢MI PLAN DE MEDICARE, CUBRE RECETAS DE LA PARTE “B” 0 PARTE“D"?

UA Medicare Parte“D" Silver Cobertura de Recetas Medicas (PDP) no cubre recetas de medicamentos bajo la misma
administracion y prescripcion del Plan“B”. Generalmente, bajo nuestro formulario sélo cubrimos drogas, vacunas,
productos bioldgicos y suministros médicos cubiertos bajo la Cobertura de Recetas Medicas (Parte D) de Medicare.
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¢DONDE PUEDO CONSEGUIR MIS PRESCRIPCIONES?

UA Medicare Parte”D” Silver con Cobertura de Recetas Medicas (PDP) ha formado una red de farmacias. Usted debe usar
una farmacia bajo la red para recibir los beneficios del plan. No pagaremos cobertura por sus prescripciones medicas i
usted usa un farmacia fuera de la red, excepto en ciertos casos.

La lista de farmacias en nuestra red pueden cambiar en cualquier momento. Usted puede pedir una Guia de Farmacia o
visitenos sobre el internet al http://www.uamedicarepartd.com. El nimero telefonico de Servicio de Atencion al cliente
esta escrito al termino de esta pdgina de introduccion.

¢QUE ES UN FORMULARIO DE PRESCRIPCION ?

UA Medicare Parte“D” Silver con Cobertura de Recetas Medicas (PDP) utiliza un formulario. El formulario es una lista

de medicamentos cubiertas bajo su plan para ayuda a los pacientes. Periddicamente hacemos cambios, agregando,
quitando, cambios de limitacion de ciertos medicamentos, 0 cambios de cudnto usted paga por estos. Cualquier cambio
en el formulario que limita a nuestros miembros en cierta cobertura de medicamentos, se les notificara a los afectados
antes de que el cambio sea hecho. Le enviaremos el formulario y usted también puede leer este formulario completo
sobre el pdgina del internet al http://www.uamedicarepartd.com.

Siusted toma actualmente una droga que no estd bajo nuestro formulario o sujeto a requisitos adicionales, usted
puede obtener un suministro temporal del medicamento. Usted nos puede llamar para solicitar se le envié¢ una forma
de excepcion o un cambio de la droga alternativa en nuestro formulario con la ayuda de su médico. LIdmenos para ver
si usted puede obtener una forma de suministro temporal para su droga o para mds detalles acerca nuestra péliza de
transicion de drogas.

{QUE DEBO HACER SITENGO OTRO SEGURO APARTE DE MEDICARE?

Siusted tiene un Medigap (Sequro de Suplemento de Medicare) que incluye una poliza con cubrimiento de recetas
medicas, usted debe llamar a su Suministrador de Medigap para reportar que usted se ha matriculado en un Plan de
cubrimiento de recetas sobre Medicare. Si usted decide mantener su poliza actual de Medigap, su suministrador de
Medigap le removerd la porcion de cubrimiento de recetas medicas de su péliza de Medigap. Esto ocurrird efectivo |a
fecha de vigencia de su cubrimiento de recetas medicas sobre Medicare. Su prima serd ajustada por su suministrador.
Para detalles llame a su suministro de Medigap.

Siusted o su conyuge tienen, o pueden recibir cubrimiento de recetas medicas por medio del sequro de su empleador,
usted debe de hablar con su empleador para ver como sus beneficios bajo su empleador son afectados al tomar parte
bajo UA Medicare Parte“D" Silver Cobertura de Recetas Medicas (PDP). Informese antes de matricularse bajo este plan.

¢COMO PUEDO RECIBIR AYUDA EXTRA CON MIS COSTOS DE MEDICAMENTOS?

Siusted califica para la ayuda econdémica con sus costos de medicamentos con Medicare, su prima y sus costos de
farmacia seran mds bajos. Cudndo usted se inscribe a UA Medicare Parte“D" Silver Cobertura de Recetas Medicas (PDP),
Medicare comunica con cuanto econdmicamente se le ayuda. En ese momento se le comunica a usted la cantidad

que debe pagar. Si usted no recibe esta ayuda econdmica, usted puede investigar si califica simplemente con llamar
1-800-Medicare (1-800-633-4227). Usuarios de TTY llamar al 1-877-486-2048.



;CUAL ES MI PROTECCION BAJO ESTE PLAN?

Todos nuestros Planes de Cobertura de Recetas Medicas de Medicare se mantienen bajo el programa por un afio. Los
planes deciden anualmente si se mantendran por un afio adicional. Sialgun plan de Cobertura de Recetas Medicas
de Medicare decide dejar el programa, usted no perderd su cubrimiento bajo Medicare. Si uno de los planes decide
no continuar, se le enviara una carta por escrito por lo menos 60 dias antes de que su cobertura se termine. Esta carta
comunicara sus opciones en su cobertura de recetas medicas en su drea.

Como miembro bajo UA Medicare Parte “D" Silver Cobertura de Recetas Medicas (PDP) usted tiene derecho de pedir una
determinacion de cobertura, que incluye un derecho de requisito de excepcion, un derecho de archivo para apelacion

si se le niega cobertura de medicamentos, y un derecho de archivo para quejas. Usted también tiene el derecho de
solicitar una determinacion de cobertura si usted decide solicitar que un medicamento pudiera ser cubierto bajo el
Plan”D" Una excepcion es un tipo de determinacion de cubrimiento. Usted puede pedir una excepcion si usted cree

que necesita cierto medicamento que no estd bajo nuestra lista de cubrimiento de medicamentos o piensa que usted
necesita un medicamento que no es-preferido a costo mds bajo. Usted también puede pedir una excepcion de utilizacion
de reglas de costo, tal como el limite en cantidad de un medicamento. Si usted piensa que usted necesita la excepcion,
usted debe de llamarnos antes de que usted proceda a llenar su prescripcion de medicamento en una farmacia. Su
médico debe proporcionar una declaracion de apoyo ala peticion de la excepcion. Si negamos un cubrimiento de recetas
medicas, usted tiene el derecho de apelar y pedirmnos que analicemos nuestra decision. Por dltimo, usted tiene el derecho
de archivar una queja si usted tiene problemas con la compafifa, problemas con nuestras farmacias dentro de la red
exclusivo de los problemas de recetas medicas. Si su problema implica calidad de cuidado, usted también tiene derecho
de archivar una peticion de queja con la organizacién Quality Improvement Organization (QI0) de su estado. La lista
completa de QIOs esta incluida en este envio.

{QUE ES LA ADMINISTRACION DE TERAPIA MEDICINAL (MTM) ?

La Administracion de Terapia Medicinal (MTM) es un programa de servicio ofrecida gratuitamente. Usted puede ser invitado
atomar parte en este programa disefiado para sus necesidades especificas de su salud y de sus necesidades de farmacia.
Usted puede decidir no tomar parte en este programa pero es recomendado que usted tome la ventaja en el servicio si es
seleccionado. Para mds informacion llame a UA Medicare Parte D" Silver Cobertura de Recetas Medicas (PDP).

TASACIONES DE LOS PLANES

El programa de Medicare califica la cualidad que sus programas usando diferentes categorias (por ejemplo, descubriendo
y previniendo enfermedades, calificaciones por medio de los pacientes y servicio de atencion al cliente). Si usted tiene
acceso al internet, usted puede utilizar los instrumentos del internet al www.medicare.gov y seleccione “Comparar
Planes de Salubridad y Pélizas de Medigap en Mi Area” para comparar la tasacion del Medicare en su rea. Usted también
puede llamarnos directamente al 1-866-524-4169 para obtener una copia de las tasaciones de este plan. Usuarios de
TTY [lamar al 1-866-524-4170.



Para mas informacion llame al servicio de atencion al cliente
sobre UA Medicare Parte D" Silver Cobertura de Recetas Medicas (PDP).
Visite nuestra pagina sobre el internet al http://www.uamedicarepartd.com o llamenos:

Horas de Servicio de Atencion al cliente: 8:00am - 8:00pm horario de su zona local

Miembros o futuros miembros deben llamar al 1-866-524-4169
(TTY/TDD 1-866-524-4170)
Para més informacion sobre Medicare, favor de llamar a Medicare al

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) Usuarios de TTY llamar al 1-866-486-2048.

Usted puede llamar las 24 horas del dia, 7 dias a la semana.
0, visite la pagina de internet al www.medicare.gov

Si usted tiene desabilidades, este documento puede estar disponible en otros formatos.

SECCION DOS - RESUMEN DE BENEFICIOS

BENEFICIOS DE
CATEGORIA

UA MEDICARE PARTE “D” SILVER COBERTURA DE
RECETAS MEDICAS (PDP)

La mayoria de los medicamentos no estan cubiertos bajo el Medicare Original. Usted puede agregar cobertura de
medicamentos de receta bajo el plan con solo matriculdndose bajo la Cobertura de Recetas Medicas de Medicare, o puede
obtener cobertura completa de Medicare, incluyendo cobertura de medicamentos con receta si se matricula a el plan Medicare
Advantage o al plan Medicare Cost que ofrece cubrimiento de recetas medicas.

Prescripciones de
Medicinas

Las prima mensual de UA Medicare Parte”D" Silver Cobertura de Recetas Medicas (PDP) varia
en gama entre $27.80 a $67.40. Por favor referirse a la tabla ubicada después de que esta
seccion en la pdgina 8 para averiguar lo que la prima cuesta en su drea.

Medicina General
(ubiertas Bajo la
Parte”D" de Medicare

Este plan utiliza un formulario. El plan le enviard el formulario. Usted también puede leer el formulario
sobre la pagina del internet al http://www.uamedicarepartd.com

Costos de desembolso pueden aplicar para personas que

- tienen ingresos limitados,

- viven en asilo de cuidado completo, 0

- tiene acceso de Indio/Tribal/Urbano (Indian Health Service).

Fl plan ofrece cobertura nacional para recetas medicas dentro de la red (es decir esto incluye a los
50 estados y al DC). Esto significa que usted pagara el mismo costo compartido por medicamento
de receta si obtiene medicamentos en una farmacia dentro de la red, fuera del drea de servicio del
plan (por ejemplo cuando viaja).

El costo total anual de medicamentos es el costo pagado por usted y por el plan.




El plan puede requerir que se trate de sanar primero con un medicamento para su condicion
antes que poder cubrirlo con otro medicamento para esa condicion.

Algunos de los medicamentos tienen limites en cantidad.

Ciertas recetas de medicinas deben de ser aprobadas por su proveedor UA Medicare Parte “D”
Silver Cobertura de Recetas Medicas (PDP).

Debido a requisitos especiales de manejo, coordinacion de proveedor o educacion requerida del
paciente hay ciertas medicamentos en lista limitada que se deben de llenar en ciertas farmacias.
Estos medicamentos generalmente no se pueden llenar entre las farmacias de la red de su

drea. Esta lista de medicamentos aparecen en la pagina del internet, en el formulario, y en los
materiales impresos asi como en el Medicare Prescription Plan Finder de Medicare.qov.

Siel costo del medicamento es menos que el costo-compartido, usted pagard el costo menor,
y no el costo-compartido.

Si usted solicita una excepcidn de formulario para un cierto medicamento y UA Medicare Parte
“D"Silver Cobertura de Recetas Medicas (PDP) aprueba su excepcion, usted pagard el costo-
compartido de este medicamento.

Dentro De La-red

Hay un deducible en todas las drogas menos drogas genéricas, que varia en gama entre $95 a
$250. Por favor referirse a la tabla ubicada después de esta seccion en la pdgina 8 para
averiquar lo que la prima cuesta en su drea.

(Cobertura Inicial

Después de que usted pague su deducible anual, usted paga el siguiente hasta que los costos
anuales alcancen $2,830:

Precio de la Farmacia |- $4 co-pago por un un-mes (34-dias) suministro de drogas en este nivel
de Venta al Piblico |- $12 co-pago por un tres-mes (90-dias) suministro de drogas en este nivel
Genéricos
Marca Preferida - $45 ¢0-pago por un un-mes (34-dfas) suministro de drogas en este nivel

- $135 co-paqo por un tres-mes (90-dias) suministro de drogas en este nivel

Marca No-preferida

- 990 co-pago por un un-mes (34-dfas) suministro de drogas en este nivel
- $270 co-paqo por un tres-mes (90-dfas) suministro de drogas en este nivel

Especialidad - 25% el co-sequro por un un-mes (34-dfas) suministro de drogas en este nivel
- 25% el co-sequro por un tres-mes (90-dfas) suministro de drogas en este nivel
Farmacéuticos De |- 54 co-pago por un un-mes (34-dias) suministro de drogas en este nivel
Cuidado De Largo
Plazo
Genéricos
Marca Preferida - 345 c0-pago por un un-mes (34-dias) suministro de drogas en este nivel

Marca No-preferida

- 990 co-pago por un un-mes (34-dfas) suministro de drogas en este nivel




Especialidad

- 25% el co-sequro por un un-mes (34-dias) suministro de drogas en este nivel

Venta Por Correo - $10 co-pago por un tres-mes (90-dias) suministro de drogas en este nivel
Genéricos
Marca Preferida - $113 co-pago por un tres-mes (90-dias) suministro de drogas en este nivel
Marca No-preferida |- $225 co-pago por un tres-mes (90-dias) suministro de drogas en este nivel
Especialidad - 25% el co-sequro por un tres-mes (90-dias) suministro de drogas en este nivel
Vacio de Cobertura Cuando su suma anual de costo total anual lleque al $2,830, usted tendrd que cubrir costos completos
al 100%, hasta que su suma total lleque al $4,550.
Cobertura Catastréfica  {Después de que sus costos incurridos anuales de medicamentos alcancen $4,550, usted paga a
cantidad mayor entre;
- §2.50 co-paqo para medicamentos de Genéricos (incluidos medicamentos de Genéricos) y un
$6.30 c0-pago para todas los demds medicamentos, 0 el 5% de co-sequro.
Cobertura Fuera Medicamentos bajo el Plan pueden ser cubiertas en ciertas circunstancias especiales, por ejemplo, al
De La Red viajar fuera del drea del plan de servicio donde no hay farmacia dentro de la red. Usted puede pagar

costos elevados y no el costo-compartido i usted consique sus medicamentos fuera del drea de a
red. Ademds, es probable que tenga que pagar el costo completo del medicamento a la farmacia y
debe de someter documentacion de recibo para recibir reembolso de UA Medicare Parte“D” Silver
Cobertura de Recetas Medicas (PDP).

(Cobertura Inicial

Usted serd reembolsado el costo completo del medicamento menos los costos de medicamentos

Fuera De La Red obtenidos fuera de la red hasta alcanzar costos total anuales de $2,830:
Fuera de hacer - $4 c0-paqo por un un-mes (34-dias) suministro de drogas en este nivel
contactos
Genéricos
Marca Preferida - $45 co-paqo por un un-mes (34-dias) suministro de drogas en este nivel
Marca No-preferida |- $90 co-paqgo por un un-mes (34-dias) suministro de drogas en este nivel
Especialidad - 25% el co-sequro por un un-mes (34-dias) suministro de drogas en este nivel
Vacio de Cobertura Después que su suma de costos anuales de los medicamentos alcancen $2,830, usted paga el costo
Fuera De La Red completo a la farmacia el 100% por compras de medicamentos incurridos fuera de la red hasta que
sus costos personales de medicamentos alcance $4,550. Usted no serd reembolsado por UA Medicare
Parte“D" Silver Cobertura de Recetas Medicas (PDP) por compras fuera de la red si usted esta en
el vacio de cobertura. Sin embargo, usted debe de someter documentacidn de recibos para que UA
Medicare Parte“D" Silver Cobertura de Recetas Medicas (PDP) pueda tabular sus costos fuera de
bolsa anualmente.
(obertura Fuera De Después de que sus costos incurridos anuales de medicamentos alcancen 94,550, usted serd reembolsado el
La Red (atastréfica costo de medicamentos comprados fuera de la red en cantidad completo menos el siquiente:

-Un $2.50 co-pago para medicamentos Genéricos (inclusive drogas de marca que se tratan como Genéricos)
y $6.30 c0-paqo para todas los demds medicamentos, 0 un 5% de co-sequro.
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Para encontrar su prima mensual de Parte “D’, solo ubique su estado.

UA MEDICARE PARTE “D” SILVER COBERTURA DE

RECETAS MEDICAS (PDP) TABLA DE PRIMA

PLAN- | prima
EsTAD0| ' | MENSUAL |DEDUCIBLE
T $67.40 155
AL | 050 1030 160
M| 057 27.80 250
A | 066 36.90 i
A | 070 16,00 19
O | 06 51.00 130
a | o 3830 175
0C | o83 30,80 150
E | 083 30,80 150
| o049 170 145
Gh | o048 3560 160
| o071 3740 215
A | 063 1950 105
D | 069 56.50 125
L | 05 17.80 19
N | 053 11,00 100
S | 062 51.50 95
| 053 .00 100
A | 059 .10 160
MA | 041 3830 175
MD | o83 $30.80 150
ME | 040 16.00 135
M| 051 10,80 15
MV | 063 19,50 105
MO | 056 14.40 140

PLAN- | ppima
EsTAD0| ' | MENSUAL | DEDUCIBLE
MS | 058 52,20 130
MT | 063 19,50 105
NC | 046 1140 125
D | 063 19,50 105
NE | 063 19.50 105
NH | 040 16,00 135
TR 3940 210
M| 064 3280 180
W | 067 17.90 160
0H | 052 36.80 140
oK | 061 1920 135
R | 068 15,50 130
A | 04 11.90 170
A | o 38.30 175
SC | o047 10,60 140
D | 063 549,50 105
N | 050 10230 160
™ | 060 3430 140
T | 069 56.50 125
VA | o 39,80 175
VT | o 38.30 175
WA | 068 15,50 130
W | o054 55,00 245
W | o4 11.90 170
WY | o063 19,50 105




