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Resumen de Beneficios �

INTRODUCCIÓN AL RESUMEN DE 
BENEFICIOS PARA 
CENTRAL HEALTH MEDI-MEDI PLAN
ENERO 1 - DICIEMBRE 31

2009
EL CONDADO DE LOS ANGELES Y EL 
CONDADO PARCIAL DE SAN BERNARDINO

Gracias por su interés en Central Health 
Medi-Medi Plan. Nuestro plan es ofrecido por 
CENTRAL HEALTH PLAN OF CALIFORNIA, 
INC., una Organización de Mantenimiento de 
la Salud de Medicare Advantage (HMO, por 
sus siglas en ingles). Plan de necesidades 
especiales.  Este plan esta diseñado para 
personas que reúnen requisitos específicos de 
inscripción.

Esto incluye a cualquier persona que recibe 
asistencia médica del Estado y Medicare.

Todo el costo compartido en este sumario 
de beneficios esta basado en su nivel de 
elegibilidad de Medicaid.

Favor de comunicarse con Central Health 
Medi-Medi Plan para enterarse si usted es 
elegible para unirse al plan.  Nuestro numero se 
encuentra al final de esta introducción.

Este Resumen de Beneficios le muestra  
algunas características de nuestro plan. No 
enumera todos los servicios que cubrimos, 
ni enumera cada limitación o exclusión. 
Para obtener una lista completa de nuestros 
beneficios, por favor llame a Central Health 
Medi-Medi Plan  y pregunte por la “Evidencia de 
Cobertura” (EOC, por sus siglas en ingles). 
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Usted Tiene Elecciones Acerca Del 
Cuidado de Su Salud

Como beneficiario de Medicare, usted 
puede elegir entre diferentes opciones de 
Medicare. Una opción es el Plan Original 
de Medicare (pago-por-servicio). Otra 
opción es un plan de salud de Medicare, 
como Central Health Medi-Medi Plan. 
Usted también podría tener otras opciones. 
Usted hace la elección.  No importa lo que 
decida, usted continuara con el programa 
de Medicare. 

Usted puede ingresar o salir del plan solo 
durante cierto tiempo. Por favor llame a 
Central Health Medi-Medi Plan al numero 
de teléfono indicado al final de esta 
introducción, o al 1-800-MEDICARE (1-800-
633-4227) para más información. Usuarios 
del TTY deben llamar al 1-877-486-2048.  
Usted puede llamar a este número 24 horas 
al día, 7 días de la semana. 

¿Cómo Puedo Comparar Mis Opciones?

Usted puede comparar los beneficios de 
Central Health Medi-Medi Plan y el Plan 
Original de Medicare usando este Resumen 
de Beneficios. Las hojas de información en 
este folleto mencionan algunos beneficios 
importantes de salud.  Por cada beneficio, 
usted puede comparar lo que cubre nuestro 
plan y lo que cubre el Plan Original de 
Medicare. 

Nuestros miembros reciben todos los 
beneficios que el Plan Original de Medicare 
ofrece. También ofrecemos beneficios 
adicionales, que podran cambiar cada año.
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¿Dónde Esta Disponible Central Health 
Medi-Medi Plan?

El área de servicio para este plan incluye: Los 
Condados de Los Ángeles y San Bernardino*, 
CA. Usted tiene que vivir en una de éstas áreas 
para ser parte del plan. 
*Cobertura de Condado Parcial

• �El Condado de Los Angeles – Todos los 
Codigos Postales

• El Condado Parcial de San Bernardino

¿Quién Es Elegible Para Participar en 
Central Health Medi-Medi Plan?

Usted puede ser parte de Central Health Medi-
Medi Plan si usted tiene derecho a la Parte A 
de Medicare y esta inscrito en la Parte B y vive 
en el área de servicio.

Usted también debe recibir asistencia medica 
del estado para unirse a este plan.

Favor de comunicarse con el plan para ver si 
es elegible para unirse al plan. 

¿Puedo Elegir A Mis Doctores?

Central Health Medi-Medi Plan ha formado una 
red de doctores, especialistas, y hospitales. 
Usted solo puede utilizar doctores que son parte 
de nuestra red. Los proveedores de salud de 
nuestra red pueden cambiar en cualquier tiempo. 
Usted puede pedir un Directorio de Proveedores 
actual que tiene la lista más reciente o visitar 
nuestro sitio Web: http://www.centralhealthplan.
com. Nuestro número del departamento de 
servicio al miembro se encuentra al final de esta 
introducción. 

¿Qué Ocurre Sí Voy Con Un Doctor Que No 
Esta En La Red? 

Si usted elige ir a un doctor fuera de nuestra red, 
usted tendrá que pagar por estos servicios. Ni 
Central Health Medi-Medi Plan o el Plan Original 
de Medicare pagaran por estos servicios.  

¿Mi Plan Cubre Los Medicamentos de la Parte 
B o Parte D de Medicare?

Central Health Medi-Medi Plan si cubre ambos 
los medicamentos recetados de la Parte B y 
los medicamentos recetados de la Parte D de 
Medicare.

¿Dónde Puedo Conseguir Mis Recetas Sí 
Estoy en Este Plan?

Central Health Medi-Medi Plan ha formado una 
red de farmacias. Usted tiene que usar una 
farmacia dentro de nuestra red para recibir los 
beneficios del plan. Tal vez no pagaremos por 
sus recetas si usted usa una farmacia fuera 
de nuestra red, excepto en ciertos casos. Las 
farmacias de nuestra red pueden cambiar en 
cualquier tiempo. Usted puede pedir una lista 
actual de la red de farmacias o visitar nuestro 
sitio Web: http://www.centralhealthplan.com. 
Nuestro número del departamento de servicio 
al miembro se encuentra al final de esta 
introducción. 
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¿Qué Es Un Formulario de Medicamentos 
Recetados?

Central Health Medi-Medi Plan usa un formulario. 
Un formulario es una lista de medicamentos 
cubiertos por su plan para cumplir con las 
necesidades del paciente. Periódicamente 
podemos agregar, quitar, o hacer cambios 
a las limitaciones de la cobertura de ciertos 
medicamentos o cambios a la cantidad que usted 
paga por un medicamento. Si hacemos cambios 
en el formulario que afectan a los miembros, 
notificaremos a ésos miembros antes de que el 
cambio se haga. Le mandaremos un formulario 
o usted puede ver el formulario completo en 
nuestro sitio Web: http://www.centralhealthplan.
com/drugformulary.html.

Si usted actualmente esta tomando un 
medicamento que no esta en nuestro formulario 
o es sujeto a requisitos o limites adicionales, 
usted tal vez pueda recibir un suministro 
temporal del medicamento. Usted puede 
comunicarse con nosotros para solicitar una 
excepción o con la ayuda de su doctor puede 
cambiar a un médicamento alternativo que 
se encuentre en nuestro formulario.  Puede 
comunicarse con nosotros para ver si puede 
obtener un suministro temporal del medicamento 
o para mas detalles acerca de la póliza de 
transición de medicamentos.

¿Cómo Puedo Recibir Ayuda Adicional 
Con Los Costos del Plan de Medicamentos 
Recetados?

Si usted califica para ayuda adicional con los 
costos de su plan de medicamentos recetados 
de Medicare, su cuota y costos en la farmacia 
serán más bajos. Cuando usted se una a Central 
Health Medi-Medi Plan, Medicare nos dirá cuanta 
ayuda adicional va a recibir. Entonces le diremos 
la cantidad que pagara. Si no esta recibiendo 
esta ayuda adicional puede ver si califica 
llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 

usuarios del TTY deben llamar al 1-877-486-
2048.  Usted puede llamar a éste número 24 
horas al día, 7 días de la semana. 

¿Cuáles Son Mis Protecciones En Este 
Plan?

Todos los Planes de Medicare Advantage 
aceptan permanecer en el programa por 
un año completo a la vez. Cada año el plan 
decide si va a continuar por otro año. Aunque 
un plan de Medicare Advantage abandone el 
programa, usted no pierde su cobertura de 
Medicare. Si un plan decide no continuar, le 
tiene que mandar una carta por lo menos 90 
días antes de que la cobertura termine. La 
carta le explicara sus opciones de cobertura 
de Medicare en su área.

Como Miembro de Central Health Medi-Medi 
Plan usted tiene el derecho de solicitar una 
determinación de cobertura, que incluye 
el derecho de solicitar una excepción, 
el derecho de hacer una apelación si le 
negamos cobertura de un medicamento 
recetado y el derecho de archivar una queja.  
Usted tiene el derecho de solicitar una 
determinación de cobertura si usted quiere 
que le cubramos un medicamento de la Parte 
D que usted cree que debe ser cubierto. 
Una excepción es un tipo de determinación 
de cobertura. Usted podra solicitar una 
excepción si usted cree que necesita un 
medicamento que no esta en nuestra lista de 
medicamentos cubiertos o si cree que debe 
recibir un medicamento no-preferido a un 
costo fuera-de-su-bolsillo mas bajo. También 
puede pedir una excepción para las reglas 
de costo de utilización, por ejemplo un limite 
en la cantidad de medicamentos. Si usted 
cree que necesita una excepción, usted debe 
comunicarse con nosotros antes de intentar 
surtir su receta en la farmacia. Su doctor 
tiene que proveer una declaración que apoye 
su solicitud para una excepción. Si negamos 
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cobertura de su medicamento(s) recetado, 
usted tiene el derecho de apelar y pedirnos 
que revisemos nuestra decisión. Finalmente, 
usted tiene el derecho de archivar una queja si 
tiene cualquier tipo de problema con nosotros 
o con una de las farmacias de nuestra red 
que no tiene que ver con cobertura para un 
medicamento recetado.

¿Qué Es La Programa de Manejo de 
Medicamento de Terapia (MTM, por sus 
siglas en Ingles)?

La Programa de Manejo de Medicamento 
de Terapia (MTM) es un servicio gratis que 
podemos ofrecer. Usted podría ser invitado 
a participar en un programa diseñado para 
sus necesidades específicas de la salud y 
farmacia. Usted podría decidir no participar 
pero es recomendado que tome ventaja de 
este servicio cubierto si es seleccionado. 
Comuníquese con Central Health Medi-Medi 
Plan para más detalles.

Por favor llame a Central Health Medi-Medi 
Plan para mas información sobre este plan.

Visite nuestro sitio Web:  
http://www.centralhealthplan.com

Horario del Departamento de Servicio al 
Miembro:
De 8:00 a.m. a 8:00 p.m. (Tiempo del 
Pacifico), 7 días de la semana.

Miembros Actuales y Miembros Prospectivos 
deben llamar al 1-866-314-2427 para 
preguntas sobre el programa de Medicare 
Advantage.  (TTY/TDD 1-888-205-7671)

Miembros Actuales y Miembros Prospectivos 
deben llamar localmente al 1-626-388-
2390 para preguntas sobre el programa de 
Medicare Advantage. 
(TTY/TDD 1-626-388-2391)

Miembros Actuales y Miembros 
Prospectivos deben llamar al 1-866-314-
2427 para preguntas sobre el programa de 
Medicamentos Recetados de la Parte D de 
Medicare. (TTY/TDD 1-888-205-7671)

Miembros Actuales y Miembros Prospectivos 
deben llamar localmente al 1-626-388-
2390 para preguntas sobre el programa de 
Medicamentos Recetados de la Parte D de 
Medicare. (TTY/TDD 1-626-388-2391)

Para mas información sobre Medicare, por 
favor llame a Medicare al 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227. Usuarios del TTY deben 
llamar al 1-877-486-2048.  Usted puede 
llamar a este número 24 horas al día, 7 días 
de la semana. O, visite www.medicare.gov en 
la red. Si usted tiene necesidades especiales, 
este documento puede ser disponible en otros 
formatos.
















































