:\ Clever Care Informacion general de los
@ HEALTH PLAN beneficios de 2025

Clever Care Total+ (HMO C-SNP)
| Con Medi-Cal completo) Usted paga | in Medi-Cal Usted paga

Costos
Prima mensual del plan $0 $18.40
Deducible 30 fgrfiizggggapnegri?t?glazl(:Jso? II\E/]IZdicare)
Gasto maximo del bolsillo $0 $9,350
Cobertura mundial $0 de copago (maximo de $100,000) | $0 de copago (maximo de $100,000)
Beneficios médicos, de hospital y complementarios
Asignacién dental $0 de copago (hasta $2,200 al afio) | $0 de copago (hasta $2,200 al afio)
Examen rutinario de la vista | $0 de copago $0 de copago
Asignacion para lentes $0 de copago ($200 al afio) $0 de copago ($200 al afio)
Examen auditivo de rutina $0 de copago $0 de copago
Asignacion para audifonos $0 de copago ($600 por oido, por afio) | $0 de copago ($600 por oido, por afio)
zﬁtt:r:ri];lf g;scﬁ): Sesta personal $0 de copago $0 de copago
Eomi'das dgspués del alta $0 (hasta 84 comidas) $0 (hasta 84 comidas)
ospitalaria
Médico de atencién primaria | $0 de copago 20% de coseguro
Especialista $0 de copago 20% de coseguro
Examenes preventivos $0 de copago $0 de copago
Teladoc® (medicina general) | $0 de copago 20% de coseguro
zebrglrgg)sricle analisis de $0 de copago 20% de coseguro
Radiografias basicas $0 de copago 20% de coseguro
Z:’;;:gssti{gsrocedlmlentos $0 de copago $0 de copago
Radiologia de diagnostico $0 de copago 20% de coseguro
Atencion urgente $0 de copago $25 de copago
Atencién de emergencia $0 de copago $95 de copago
Ambulancia terrestre 0% de coseguro 20% de coseguro
Linea telefonica de
enfermeria Optum® $0 de copago $0 de copago
disponible las 24 horas
Transporte no urgente $0 de copago 48 viajes (un trayecto)? 30 de copago 24 viajes (un
trayecto)
Hospitalizacion $0 de copago Definido por Medicare
gse;éz?aﬂ;azr;fﬁsr[r\lnlze)rla $0 de copago Definido por Medicare
Hospitaliza;jén ambulatoria $0 de copago 20% de coseguro
u observacion

H7607_25_CM1402_M 09232024



_ Con Medi-Cal completo’ Usted paga | Sin Medi-Cal' Usted paga

Centro quirurgico 0 0

ambulatorio (ASC) 0% de coseguro 20% de coseguro

Medicina oriental, asignacion flex y beneficios de comestibles

Acupuntura $0 de copago ($2,000 por afio) $0 de copago ($2,000 por afio)
Bienestar oriental $0 de copago (24 visitas) $0 de copago (24 visitas)
Suplementos de hierbas $800 al afio $800 al afio

Articulos de venta libre (Asignacién de $200 por trimestre; (Asignacion de $200 por trimestre;
Actividades de fitness sin transferencia) sin transferencia)

Asignacién para comestibles | $0 (hasta $125 al mes)? N/C

Beneficios complementarios especiales para enfermedades

cronicas (SSBCI)3

Atencion de relevo/beneficios

para necesidades sociales/ $0 de copago (limites de cantidady | $0 de copago (limites de cantidad y
evaluacion de seguridad en su | de horas) de horas)

hogar

Co'mildas para afecciones $0 (hasta 42 comidas) $0 (hasta 42 comidas)

crénicas

Servicios de telemonitoreo $0 de copago $0 de copago

Medicamentos con receta
(Venta al por menor

estandar, suministro para Conl e

30 dias)

Deducible de la Parte D $0 de copago $590

Nivel 1: Genérico preferido $0 de copago 25% de coseguro
Nivel 2: Genérico $0 de copago 25% de coseguro
Nivel 3: Marca preferida $0 de copago 25% de coseguro
Nivel 4: Marca no preferida $0 de copago 25% de coseguro
Nivel 5: Nivel especializado $0 de copago 25% de coseguro
Nivel 6: Medicamentos de $0 de copago $0 de copago

atenciéon exclusiva

Ll&dmenos hoy.
Miembros: (833) 388-8168 (TTY: 711) | No miembros: <(833) 365-1888 (TTY: 711)>

1 de octubre - 31 de marzo: [<Agent Name>]
8 am -8 pm, 7 dias a la semana _
[<License #>]
1 de abril - 30 de septiembre:
8 am - 8 pm, lunes - viernes

[<Email Address>]

es.clevercarehealthplan.com

Clever Care Health Plan, Inc. es una HMO y HMO C-SNP con un contrato de Medicare. La inscripcion depende de la renovacién del contrato. ' Total+ es un plan

de necesidades especiales para enfermedades crénicas (C-SNP). La posibilidad de inscribirse depende de que se compruebe que padece una enfermedad
crénica que cumple los requisitos. No todos los miembros cumplen los requisitos. Si tiene Medi-Cal completo, Medi-Cal o un tercero pagaran el costo total de los
servicios. De lo contrario, la cantidad que pague por los servicios variara. 2 Estos beneficios dependen de la elegibilidad del Modelo VBID y seran determinados
por el plan después de la inscripcion, en funcién de los criterios relevantes que incluyen la calificacién para Ayuda Adicional (LIS). * Si tiene trastornos
cardiovasculares, afecciones de salud mental crénicas e incapacitantes, insuficiencia cardiaca cronica, trastornos pulmonares crénicos, diabetes u otra afeccién
crénica elegible no mencionada aqui, puede ser elegible para el programa complementario especial para personas con enfermedades crénicas. No todos los
miembros califican. Se aplican otros criterios de elegibilidad y cobertura. A10197-BAGT-ES-0924



	Email address: [<Email Address>]
	Agent Name: [<Agent Name>] 
	License #: [<License #>] 
	Non-Members: <(833) 365-1888 (TTY: 711)>


