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SECCIÓN I: INTRODUCCIÓN AL RESUMEN DE BENEFICIOS 

La información sobre beneficios que se brinda es un resumen de lo que cubrimos y lo que usted paga. 
No menciona cada servicio que cubrimos ni cada limitación o exclusión. Para obtener una lista 
completa de los servicios que cubrimos, llámenos y pida la “Evidencia de cobertura”. También puede 
ver la Evidencia de cobertura en nuestro sitio web, https://brighthealthplan.com/medicare-advantage. 

Usted tiene opciones en cuanto a cómo recibir sus beneficios de Medicare 

•  Una opción es recibir sus beneficios de Medicare a través de Original Medicare (Medicare de 
tarifa por servicio). Original Medicare es administrado directamente por el gobierno federal. 

•  Otra opción es obtener sus beneficios de Medicare inscribiéndose en un plan de salud de 
Medicare (como Bright Advantage Health Dollars (HMO)). 

Consejos para comparar sus opciones de Medicare 

Este  Resumen de beneficios le ofrece un resumen de lo que  Bright Advantage Health Dollars (HMO)  
cubre y lo que usted paga.  

•  Si desea comparar nuestro plan con otros planes de salud de Medicare, pídales a los otros planes 
sus resúmenes de beneficios. O bien use el buscador de planes de Medicare en 
https://www.medicare.gov. 

•  Si desea conocer más sobre la cobertura y los costos de Original Medicare, consulte su manual 
“Medicare y usted” actual. Consúltelo en línea en https://www.medicare.gov u obtenga una 
copia llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, los 7 días de 
la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. 

Secciones de este documento 

•  Cosas que debe saber sobre Bright Advantage Health Dollars (HMO) 

•  Prima mensual, deducible y límites para cuánto paga por servicios cubiertos 

•  Beneficios médicos y hospitalarios cubiertos 

•  Beneficios adicionales 

•  Beneficios de medicamentos con receta 

•  Beneficios complementarios opcionales 

Cosas que debe saber sobre Bright Advantage Health Dollars (HMO) 

Horarios e información de contacto 

•  Desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo, atendemos de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local, los 

7 días de la semana, excepto los feriados nacionales. 

•  Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, atendemos de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local, de 

lunes a viernes, excepto los feriados nacionales. 

•  Si es miembro de este plan, llámenos al 1-844-221-7736, TTY: 711. 

https://brighthealthplan.com/medicare-advantage
https://www.medicare.gov
https://www.medicare.gov


 

 

  

 

 

 
   

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

•  Si no es miembro de este plan, llámenos al 1-844-221-7736, TTY: 711. 

•  Nuestro sitio web: https://brighthealthplan.com/medicare-advantage. 

¿Quién puede inscribirse? 

Para inscribirse en Bright Advantage Health Dollars (HMO), debe tener tanto la Parte A como la 
Parte B de Medicare, vivir en nuestra área de servicio, y ser ciudadano de los Estados Unidos o estar 
presente de forma legal en los Estados Unidos. Nuestra área de servicio incluye este condado en 
Florida: Palm Beach. 

¿Qué médicos, hospitales y farmacias tengo disponibles? 

Bright Advantage Health Dollars (HMO)  tiene una red de médicos, hospitales, farmacias y  otros 
proveedores. Si elige los proveedores que no están en  nuestra red, es posible que el plan no pague por 
estos servicios.  

Por lo general, debe elegir farmacias de la  red para surtir sus recetas de medicamentos cubiertos de  
la Parte  D.  

Puede consultar el directorio de proveedores y farmacias de nuestro plan en nuestro sitio web  
(https://brighthealthplan.com/medicare-advantage).  

¿Qué cubrimos? 

Como todos los planes de salud de Medicare, cubrimos todo lo que cubre Original Medicare, y más. 
Algunos de los beneficios adicionales se describen  en  este documento.  

Cubrimos medicamentos de la Parte  D. Además, cubrimos medicamentos de la Parte  B, como  
quimioterapia y algunos medicamentos que su proveedor administra.  

•  Puede consultar el formulario completo del plan (lista de medicamentos con receta de la Parte D) 
y toda restricción en nuestro sitio web, https://brighthealthplan.com/medicare-advantage. 

¿Cómo determinaré los costos de mis medicamentos? 

Nuestro plan agrupa cada medicamento en uno de seis “niveles”. Deberá utilizar el formulario para ver 
en qué nivel está su medicamento y determinar cuánto le costará. El monto que paga depende del nivel 
del medicamento y la etapa del beneficio que haya alcanzado. Más adelante en este documento 
hablaremos de las etapas de beneficios que existen: cobertura inicial, período sin cobertura 
y cobertura en caso de catástrofe. 

Si tiene alguna pregunta sobre los beneficios o costos de este plan, comuníquese con Bright 

Health.
 

https://brighthealthplan.com/medicare-advantage
https://brighthealthplan.com/medicare-advantage
https://brighthealthplan.com/medicare-advantage


 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

SECCIÓN II: RESUMEN DE BENEFICIOS 

Bright Advantage Health Dollars (HMO) 

H4709-024 

PRIMA MENSUAL, DEDUCIBLE Y LÍMITES PARA CUÁNTO PAGA POR 

SERVICIOS CUBIERTOS 

Prima mensual 

del plan 

$0 

Deducible Deducible médico: $0 

Responsabilidad 

máxima de bolsillo 

Sus límites anuales en este plan son los siguientes:  

• $6,000 para servicios que reciba de proveedores dentro de la red. 

Si alcanza  el límite de costos de bolsillo, sigue recibiendo servicios 

hospitalarios y médicos cubiertos, y pagaremos el costo total durante el resto 

del año.  

Tenga en cuenta que deberá seguir pagando sus primas mensuales y costos 

compartidos por los medicamentos con receta de la Parte D. 

BENEFICIOS MÉDICOS Y HOSPITALARIOS CUBIERTOS 

Atención hospitalaria 

para pacientes 

internados 

Dentro de la red:  

Días 1 al 5:  copago de $200  por día, por cada ingreso.  

Días 6 al 90: copago de $0  por día.  

Nuestro plan cubre una cantidad ilimitada de días para una hospitalización.  

Puede requerir autorización previa. 

Centro de cirugía 

ambulatoria 

Dentro de la red:  

Centro de cirugía ambulatoria: copago de $25.  

Puede requerir autorización previa. 

Atención hospitalaria 

para pacientes 

ambulatorios 

Dentro de la red:  

Atención hospitalaria para  pacientes ambulatorios: copago de $150.  

Puede requerir autorización previa. 

Consultas al médico Dentro de la red:  

Consulta con el médico de atención primaria: copago de $0.  

Consulta con un especialista: copago de $10.  

Puede requerir autorización previa. 



 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

SECCIÓN II: RESUMEN DE BENEFICIOS 

Bright Advantage Health Dollars (HMO) 

H4709-024 

Atención preventiva  

(por ejemplo, vacuna 

antigripal, pruebas de 

detección de diabetes)  

Dentro de la red: 

Usted no paga nada por ningún servicio preventivo cubierto por Original 
Medicare sin costo compartido.  

Todo servicio preventivo adicional aprobado por Medicare durante el año del 
contrato estará cubierto.  

Puede requerir autorización previa. 

Atención  

de emergencia  

Copago de $90 por consulta. 

Si ingresa  al hospital dentro de las 24  horas, no tiene que pagar su parte del 
costo por la atención de emergencia.  

Cobertura de emergencia a nivel mundial: copago de $90. 

Servicios de urgencia Copago de $25 por consulta. 

Servicios 

de diagnóstico/ 

análisis de 

laboratorio/imágenes 

Dentro de la red:  

Pruebas y procedimientos de diagnóstico: copago de $0 a $125.  

Servicios de laboratorio: copago de $0.  

Servicios de radiología de diagnóstico (como resonancia  magnética, 
tomografía axial computarizada): copago de $35 a $125.  

Radiografías: copago de $25.  

Servicios de radiología terapéutica (como la radioterapia  para el cáncer): 
coseguro del 20  %.  

Puede requerir autorización previa.  

Servicios de audición Dentro de la red:  

Examen para diagnosticar y tratar problemas de la audición y el equilibrio: 
copago de $0.  

Examen de audición de rutina (hasta una consulta al año): copago de $0.  

Audífono: copago de $0.  

Asignación para audífonos: $750 al año.  

Puede requerir autorización previa.  

Servicios dentales Dentro de la red:  

Cubiertos por Medicare: copago de $0. 

Servicios dentales preventivos: 
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SECCIÓN II: RESUMEN DE BENEFICIOS 

Bright Advantage Health Dollars (HMO) 

H4709-024 

• Examen de la boca: copago de $0. 

• Limpieza: copago de $0. 

• Tratamiento con fluoruro: copago de $0. 

• Radiografías dentales: copago de $0. 

El servicio dental integral está  incluido. Usted paga $0 por servicios  
dentales integrales.  

Usted recibe $250 cada tres meses para artículos OTC o gastos dentales con 
su beneficio de Health Dollars.  

Puede requerir autorización previa. 

Servicios de la vista Dentro de la red:  

Examen para diagnosticar y tratar enfermedades y afecciones del ojo 
(incluida una prueba de detección de glaucoma al año): copago de $0.  

Examen de los ojos de rutina (hasta una consulta al año): copago de $0.  

Anteojos o lentes de contacto después de una  cirugía de cataratas: copago  
de $0.  

Lentes de contacto: copago de $0 a $60.  

Anteojos (marcos y lentes): copago de $25.  

Asignación para anteojos: $130 cada dos años.  

Puede requerir autorización previa. 

Atención de  

la salud mental  

Dentro de la red:  

Consulta de terapia grupal para pacientes ambulatorios: copago de $10.  

Consulta de terapia individual: copago de $10.  

Atención de la salud mental para pacientes internados:  

Días 1 al 5:  copago de $370  por día, por cada ingreso.  

Días 6 al 90: copago de $0  por día.  

Puede requerir autorización previa. 

Centro de enfermería 

especializada (SNF)  

Dentro de la red:  

Días 1 al 20: copago de $0  por día.  

Días 21 al 100: copago de $178  por día.  

Puede requerir autorización previa. 
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SECCIÓN II: RESUMEN DE BENEFICIOS 

Bright Advantage Health Dollars (HMO) 

H4709-024 

Rehabilitación 

para pacientes 

ambulatorios 

Dentro de la red:  

Consulta de terapia ocupacional: copago de $10.  

Consulta de fisioterapia y terapia del habla y el lenguaje: copago de $10.  

Puede requerir autorización previa. 

Ambulancia Dentro de la red:  

Ambulancia terrestre: copago de $200.  

Ambulancia aérea: copago de $225.  

Puede requerir autorización previa. 

Transporte Dentro de la red:  

Copago de $0, viajes ilimitados.  

Puede requerir autorización previa. 

Medicamentos de la 

Parte B de Medicare 

Dentro de la red:  

Para los medicamentos de la Parte  B, como  medicamentos para  
quimioterapia: coseguro del 20  %.  

Otros medicamentos de la Parte  B: coseguro del 20  %.  

Puede requerir autorización previa. 

BENEFICIOS ADICIONALES 

Membresía 

para gimnasios y 

acondicionamiento 

físico 

Dentro de la red:  

Copago de $0 en centros participantes. 

Equipo y 

suministros médicos 

Dentro de la red:  

Coseguro del 20  %.  

Puede requerir autorización previa. 

Asignación para 

artículos de venta 

libre (OTC) 

Dentro de la red:  

Copago de $0.  

Usted recibe $250 cada tres meses para artículos OTC o gastos dentales con 
su beneficio de Health Dollars. 
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SECCIÓN II: RESUMEN DE BENEFICIOS 

Bright Advantage Health Dollars (HMO) 

H4709-024 

Servicios de podiatría  

Los servicios cubiertos 
incluyen lo siguiente:  
• Diagnóstico  

y tratamiento médico
o quirúrgico de
lesiones y 
enfermedades de   
los pies (por ejemplo, 
dedo en martillo  
o espolones
calcáneos).  

Atención del pie de 

rutina para miembros 

con determinadas 

afecciones médicas 

en las extremidades 

inferiores. 

Dentro de la red:  

Copago de $10.  

Puede requerir autorización previa. 

Servicios de telesalud Dentro de la red:  

Copago de $0. 

Beneficio de comidas Dentro de la red:  

Con cobertura.  

Puede requerir autorización previa. 

BENEFICIOS DE MEDICAMENTOS CON RECETA 

Deducible Deducible de medicamentos con receta: $0 

Cobertura inicial Usted paga lo siguiente hasta que su total anual de costos de medicamentos 

alcance los $4,130. El total anual de costos de medicamentos son los costos 

de medicamentos que paga tanto usted como nuestro plan de la Parte D. 



 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 

  

   

 

 

  

  

 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 

  

Costo compartido minorista estándar 

Nivel 
Suministro  

para 30  días  

Suministro  

para 90  días  

Nivel 1 

(medicamento 

genérico 

preferido) 

Copago de $0 Copago de $0 

Nivel 2 

(medicamento 

genérico) 

Copago de $4 Copago de $8 

Nivel 3 

(medicamento de 

marca preferido) 

Copago de $47 Copago de $94 

Nivel 4 

(medicamento 

no preferido) 

Copago de $100 Copago de $200 

Nivel  5 (nivel  

de especialidad)  
Coseguro del 27 % No aplicable 

Nivel 6 

(medicamentos 

para atención 

específica) 

Copago de $0 Copago de $0 

Pedido por correo estándar 

Nivel 
Suministro  

para 30  días  

Suministro  

para 90  días  

Nivel 1 

(medicamento 

genérico 

preferido) 

Copago de $0 Copago de $0 

Nivel 2 

(medicamento 

genérico) 

Copago de $4 Copago de $8 

Nivel 3 

(medicamento de 

marca preferido) 

Copago de $47 Copago de $94 

Nivel 4 

(medicamento 

no preferido) 

Copago de $100 Copago de $200 
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 SECCIÓN II: RESUMEN DE BENEFICIOS 

Bright Advantage Health Dollars (HMO) 

H4709-024 

Nivel 5 (nivel 

de especialidad) 
Coseguro del 27 % No aplicable 

Nivel  6 

(medicamentos 

para atención 

específica)  

Copago de $0 Copago de $0 

El costo compartido puede variar según el tipo o la categoría de la farmacia 

(pedido por correo, minorista, atención a largo plazo (LTC), infusión en el 

hogar), o si la receta es de corto plazo (suministro para 30 días) o de largo 

plazo (suministro para 90 días). 

Llámenos o consulte la  “Evidencia de cobertura”  del plan en nuestro sitio 

web (https://brighthealthplan.com/medicare-advantage) para obtener 

información completa sobre los costos de los medicamentos cubiertos.  

Período sin cobertura El período sin cobertura comienza después de que el total anual de costos de 

medicamentos (incluido lo que nuestro plan ha pagado y lo que usted ha 

pagado) alcanza los $4,130. 

Luego de que entra en el período sin cobertura, usted paga un 25 % del costo 

del plan para los medicamentos cubiertos de marca y un 25 % del costo del 

plan para los medicamentos genéricos cubiertos hasta que sus costos suman 

$6,550, que es el fin del período sin cobertura. 

Nuestro plan cubre medicamentos para atención específica del Nivel 6 

durante el período sin cobertura. 

Costo compartido minorista estándar 

Nivel Suministro para 30 días 

Nivel 6 

(medicamentos 

para atención 

específica) 

Copago de $0 

Monto en caso 

de catástrofe 

Luego de que los costos anuales de medicamentos que paga de su bolsillo 

alcancen los $6,550, usted paga el monto mayor de los siguientes: 

•	 Copago de $3.70 por medicamentos genéricos (incluidos

medicamentos de marca considerados genéricos) y un copago de $9.20

por todos los demás medicamentos.

https://brighthealthplan.com/medicare-advantage
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SECCIÓN II: RESUMEN DE BENEFICIOS 

Bright Advantage Health Dollars (HMO) 

H4709-024 

• O bien el 5 % del costo.



 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

  

  

  

   

 

Beneficios complementarios opcionales 
Bright Advantage Health Dollars (HMO) 

H4709-024 

Dental integral 001 a $15 por 
mes 

Dental 

Usted paga de un copago de $0 a 
un coseguro del 50 % hasta un 
beneficio máximo de $1,500 para 
todos los servicios cubiertos 

dentro de la red todos los años. 

Puede requerir autorización 
previa. 

DESCARGOS DE RESPONSABILIDAD
 

Los planes de Bright Health son planes de organizaciones de mantenimiento de la salud (HMO) y 

organizaciones de proveedores preferidos (PPO) con un contrato con Medicare. El plan New York D-SNP 

de Bright Health es un plan HMO con un contrato con Medicare y un Acuerdo de Coordinación de 

Beneficios con el Departamento de Salud del Estado de Nueva York. Nuestros planes se ofrecen a través 

de Bright Health Insurance Company o una de sus empresas afiliadas. Bright Health Insurance Company 

es una empresa de seguros de vida y salud de Colorado que ofrece productos de indemnidad, incluidos 

los planes de organizaciones de proveedores exclusivos (EPO) que se ofrecen a través de Medicare 

Advantage. Un EPO es un plan de organizaciones de proveedores exclusivos que puede suscribirse con 

una licencia de HMO en algunos estados y con una licencia de seguro de vida y salud en otros estados, 

incluido Colorado. La inscripción en nuestros planes depende de la renovación del contrato. 



 

 

 

 

 

  

 

 

  
 

  
 

 

  
 

 

  

  

 

  
 

  

 

  
 

 

  
 

  

 

Lista de verificación previa a la inscripción 

Antes de tomar una decisión de inscripción, es importante que comprenda plenamente nuestros 

beneficios y normas. Si tiene alguna pregunta, puede llamar y hablar con un representante de atención 

al cliente al 1-844-221-7736 (TTY 711). 

Comprensión de los beneficios 

Revise la lista completa de beneficios en la Evidencia  de cobertura (EOC), especialmente  aquellos 

servicios para los que consulta a un médico de forma rutinaria. Visite  

https://brighthealthplan.com/medicare-advantage  o llame al 1-844-221-7736  (TTY 711) para  

ver una copia de la EOC.  

Revise el directorio de proveedores (o pregúntele a su médico) para asegurarse de que los 

médicos a los que consulta ahora estén en la red. Si no aparecen en la lista, significa que 

probablemente tendrá que elegir un médico nuevo. 

Revise el directorio de farmacias para asegurarse de que la farmacia que elige para cualquier 

medicamento con receta esté en la red. Si la farmacia no aparece en la lista, probablemente 

tendrá que elegir una farmacia nueva para obtener sus medicamentos con receta. 

Comprensión de normas importantes 

Además de la prima mensual de su plan, debe seguir pagando la prima de la Parte B de Medicare. 

Esta prima, por lo general, se deduce de su cheque del Seguro Social todos los meses. 

Los beneficios, las primas o los copagos/coseguros pueden cambiar el 1 de enero de 2022. 

Salvo en situaciones de emergencia o urgencia, no cubrimos servicios de proveedores fuera de 

la red (médicos que no aparezcan en el directorio de proveedores). 

https://brighthealthplan.com/medicare-advantage


 
 

  

 

   

 

 

 

  

 

   

 

Aviso de no discriminación y asistencia con la comunicación 

Bright Health no excluye ni niega beneficios o discrimina a ninguna persona con base 

en el sexo, la edad, la raza, el color, el origen nacional o una discapacidad. “Bright 

Health” significa planes de Bright Health y sus afiliados. 

Asistencia de idiomas y formatos alternativos: 

La asistencia está disponible sin costo para ayudarle a comunicarse con nosotros. Los 

servicios incluyen, entre otros: 

•	 intérpretes para idiomas distintos del inglés;
•	 información escrita en formatos alternativos, como impresa en letra grande; y

•	 asistencia con la lectura de sitios web de Bright Health.

Para pedir ayuda con estos servicios, llame al 1-844-222-6988.
 

Si considera que no le proporcionamos asistencia en el idioma o formato alternativos,
 
o que fue discriminado debido a su sexo, edad, raza, color, origen nacional

o discapacidad, puede enviar una queja a:

Bright Health Civil Rights Coordinator 

P.O. Box 853943  

Richardson, TX 75085-3943  

Teléfono: 1-844-202-2154  

Correo electrónico: OAG@brighthealthplan.com  

También puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del 

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos: 

•	 En línea: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
•	 Los formularios  de quejas están disponibles en

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
•	 Teléfono: línea gratuita 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)
•	 Correo postal: U.S Dept. of Health and Human Services. 200 Independence Avenue,

SW Room 509F, HHH Building Washington, D.C. 20201

Si necesita ayuda con su queja, llame al 1-844-202-2154. Debe enviar la queja dentro 

de los 60 días posteriores a la detección del problema. 

Y0127_MULTI-MA-LTR-4455_C (Actualizado 7/28/2020)  SP	  MA21_100489_01  

mailto:OAG@brighthealthplan.com
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html


 

 

Asistencia de idiomas y formatos alternativos 

Esta información está disponible en otros formatos, como impreso en letra grande. Para solicitar otro 

formato, llame al 1-844-221-7736. 
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