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Fecha de entrada en vigencia propuesta / /

Proveedor de atencién primaria

Nombre

Direccion

Numero de teléfono ( )

Nombre del representante de ventas

Numeros de teléfono importantes

Servicios para los Miembros

1-877-891-6447, TTY 711
de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana



Resumen de beneficios — Elderplan Plus Long-Term Care (HMO D-SNP) 2023

Melderplan.
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Del 1de enerode 2023 al 31 de diciembre de 2023

Bronx, Dutchess, Kings, Nassau, New York, Orange, Putnam,
Queens, Richmond, Rockland, Westchester

Fecha de entrada en vigencia propuesta / /
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Acerca de Elderplan

Elderplan es una organizacion sin fines de lucro fundada aqui
mismo en New York. Nuestro objetivo principal es garantizar que
los miembros de nuestra comunidad reciban la atencion y el apoyo
que merecen. Es por eso que ofrecemos una variedad de planes
Medicare Advantage disefiados para adaptarse a las necesidades
cambiantes de los beneficiarios de Medicare y aquellos con doble
elegibilidad para Medicare y Medicaid en cada nivel de salud.

Elderplan es miembro de MJHS Health System, una organizacion sin
fines de lucro fundada por Las Cuatro Damas de Brooklyn en 1907,
basada en los valores centrales de compasion, dignidad y respeto.

Elderplan se enorgullece de atender a personas de cualquier raza,
origen étnico, creencia, nacionalidad, identidad o expresion de
género, orientacion sexual o estado militar.



Elderplan Plus Long-Term Care
(HMO D-SNP) |

Descripcion gene

Recibir la atencion y el apoyo
que necesita en la seguridad y la
comodidad de su propio hogar
es importante. Este plan fue
disefiado para los beneficiarios
de Medicare y Medicaid que
necesitan asistencia valiosa con
atencion a largo plazo en el hogar.
Le complacera saber que el plan
no requiere primas, copagos ni
remisiones para consultas con
médicos, y tampoco tiene copagos
para consultas hospitalarias.
Ademas, los copagos para los
medicamentos con receta son
bajos. También disfrutara de un
beneficio de productos de venta
libre (OTC), que puede usar para
pagar articulos relacionados con
la salud, alimentos seleccionados
que se compren en una tienda o
en linea, comidas a domicilio

y, recién afadido en 2023, el
pago por Internet™. El plan
también brinda transporte hacia
y desde citas médicas, cobertura
internacional de emergencia 'y

acupuntura. Si a estas alturas no
esta claro que nuestro principal
objetivo es mantenerlo sano, debe
saber que también ofrecemos

un programa de incentivos

para el bienestar, con el que
recibe recompensas por hacerse
revisiones preventivas y vacunarse.
Y, como nos preocupamos por

su bienestar, proporcionamos

un programa de entrenamiento

de la memoria de BrainHQ® que
mantendra su mente estimulada.
También ofrecemos el programa
Miembro a miembro galardonado,
que les brinda a nuestros
miembros la oportunidad de
conectarse entre si y participar

en actividades emocionantes.
Independientemente de si es un
paseo por el parque, compras

de comestibles, una charla
amistosa, actividades de bienestar
y relajacién, demostraciones

de cocina o clases de ejercicios,
queremos que tenga opciones
para sentirse conectado.
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Quizas, uno de los mayores
beneficios de inscribirse en
este plan es que se le asignara
un Administrador de atencion
dedicado a cargo de un equipo
de profesionales clinicos atentos,
todos comprometidos a ayudarlo
a mantenerse saludable. Su
Administrador de atencion se
mantendra en contacto con sus
médicos y también lo ayudara
a organizar sus consultas
médicas y el transporte para
que pueda asistir a ellas. Ellos
seran las personas a quienes
debe acudir y trabajaran para
ayudar a garantizar que reciba
la atencidn que usted necesita
para permanecer de manera
segura en su hogar. Ademas,
un enfermero/a registrado/a lo
visitara cada cierto tiempo para

hacerle un control y evaluar

sus necesidades. Y, en cuanto a
quién le brindara la atencion en el
hogar, tiene varias opciones. Nos
complace brindarle los servicios
de un auxiliar de atencion de la
salud en el hogar que lo ayudara
con actividades como banarse,
vestirse y preparar comidas. Sin
embargo, si prefiere que le brinde
atencion alguien que ya conoce,
puede elegir a un amigo, un vecino
0, en algunos casos, un familiar a
través del programa de Servicios
de asistencia personal dirigida por
el consumidor (CDPAS),

y se les pagara por su tiempo.

Porque lo cuidamos. Cada minuto.
Todos los dias.
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Resumen de los beneficios

I=|" Prima mensual del plan

E%? Consultas con médicos
(atencion primaria)

@%‘9 Juegos para el cerebro
X2 con BrainHQ®

ob Acceso 24/7 ala atencidn
=8 de Teladoc®

Beneficio de productos
> de venta libre (OTC) $21 5 pormes

Utilice su beneficio de OTC para comprar productos
alimenticios, comidas e, incluso, Internet.*

* Para los miembros elegibles (con ciertas afecciones crénicas), los beneficios
complementarios especiales para personas con enfermedades cronicas
(beneficio de alimentos) se combinan con el beneficio de OTC para cubrir
determinados alimentos, comidas a domicilio y pagos de Internet como
parte de la asignacion mensual de OTC. Los miembros elegibles seran
notificados y recibiran instrucciones sobre cémo acceder al beneficio.

©
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Seccion |: Introduccion al Resumen
de beneficios

Elderplan es un plan HMO que tiene contratos con Medicare y Medicaid.
La inscripcidn en Elderplan depende de la renovacion del contrato.
Cualquier persona con derecho a las Partes Ay B de Medicare puede
solicitar su inscripciéon. Los miembros inscritos deben continuar pagando
la prima de la Parte B de Medicare si no la paga de otro modo Medicaid.

Este folleto describe brevemente los servicios que cubrimos y lo que
usted debe pagar. No enumera cada uno de los servicios que cubrimos ni
todas las limitaciones o exclusiones. Para obtener una lista completa de
los servicios que cubrimos, consulte la Evidencia de cobertura para 2023
de Elderplan Plus Long Term Care (HMO D-SNP). Hay una copia de la
Evidencia de cobertura en nuestro sitio web en www.elderplan.org.



http://www.elderplan.org
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Informacion de contacto de Elderplan

Horario de atencion de Elderplan Plus Long Term Care

e Desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo, puede llamarnos
los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este.

e Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, puede llamarnos
de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este.

Numeros de teléfono y sitio web de Elderplan Plus
Long-Term Care

e Si es miembro de este plan, llamenos sin cargo al
1-877-891-6447. (Los usuarios de TTY deben llamar al 711).
El horario de atencién es de 8 a.m. a 8 p.m., los 7 dias de
la semana.

e Si no es miembro de este plan, llamenos sin cargo al
1-866-695-8101. (Los usuarios de TTY deben llamar al 711).
El horario de atencion es de 8 a.m. a 8 p.m., los 7 dias de
la semana.

e Nuestro sitio web: www.elderplan.org.

Este documento esta disponible sin cargo en espanol y chino. Para
obtener informacidn adicional, llame a Servicios para los Miembros
al 1-877-891-6447. (Los usuarios de TTY deben llamar al 711). El
horario de atencidén es de 8 a.m. a 8 p.m., los 7 dias de la semana.
Esta informacion también esta disponible en distintos formatos,
como braille u otros formatos alternativos. Llame a Servicios para
los Miembros al numero que figura anteriormente si necesita
informacidén del plan en otro idioma o formato.

@
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¢ Quién puede inscribirse?

Para inscribirse en Elderplan
Plus Long Term Care (HMO
D-SNP), debe tener derecho
a la Parte A de Medicare,
estar inscrito en la Parte B de
Medicare y en el programa
New York State Medicaid,

y residir en nuestra area

de servicio.

Nuestra area de servicio
incluye los siguientes
condados del estado de New
York: Bronx, Dutchess, Kings,
Nassau, New York, Orange,
Putnam, Queens, Richmond,
Rockland y Westchester.

Las personas que reunen los
requisitos para tener Medicare
y Medicaid se conocen como
"beneficiarios con doble
elegibilidad"”. Debe reunir

los requisitos para recibir los
beneficios totales de Medicaid
y cumplir con los requisitos de
elegibilidad para la inscripcion
en Elderplan Plus Long-Term
Care. El tipo de beneficios

de Medicaid que recibe esta

determinado por el Estado de
New York y puede variar segun
SU iNgreso y Sus recursos.

Con la asistencia de Medicaid,
algunos beneficiarios con doble
elegibilidad no tienen que pagar
ciertos costos de Medicare.
Elderplan Plus Long-Term

Care cubre la mayor parte de
los costos compartidos que,

de otra forma, usted tendria
que pagar, e incluye servicios
adicionales que cubre Medicaid.
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Informacion util sobre Medicare

Tiene opciones para obtener
los beneficios de Medicare

e Una opcidn es obtener los
beneficios de Medicare a
través de Original Medicare
(Medicare con pago por
servicio). Original Medicare
es administrado directamente
por el gobierno federal. Visite
el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov).

e Otra opcidn es obtener los
beneficios de Medicare
mediante un plan de salud
de Medicare (por ejemplo,
Elderplan Plus Long-Term
Care [HMO D-SNP]).

Consejos para comparar
las opciones de Medicare

Este folleto del Resumen

de beneficios describe
brevemente los servicios que
cubre Elderplan Plus Long-
Term Care (HMO D-SNP) y lo
que usted debe pagar.

¢ Puede comparar Elderplan

Plus Long-Term Care y
Original Medicare utilizando
este Resumen de beneficios.
Las tablas de este folleto
enumeran algunos beneficios
importantes de salud. Para
cada beneficio, usted puede
ver lo que cubre nuestro

plan. La tabla también

incluye informacidén sobre

los servicios que recibe de
Medicaid. Nuestros miembros
reciben todos los beneficios
que ofrece el plan Original
Medicare. También ofrecemos
muchos beneficios cubiertos
por Medicaid. Los beneficios
cubiertos pueden cambiar de
ano a ano.

}Q}\<<<<<



http://www.medicare.gov
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¢ Si desea obtener mas

informacion sobre la cobertura
y los costos de Original
Medicare, consulte el manual
vigente “Medicare & You”
(Medicare y Usted). Puede
consultarlo en linea en https://
www.medicare.gov/Pubs/
pdf/10050-medicare-and-
you.pdf o solicitar una copia
impresa llamando

al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) las 24 horas,
los 7 dias de la semana. Los
usuarios de TTY deben llamar
al 1-877-486-2048.
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e Si desea comparar nuestro
plan con otros planes de
salud de Medicare, pidales
a los otros planes que
le brinden el folleto del
Resumen de beneficios.

O bien utilice el buscador
de planes de Medicare
que esta disponible en
www.medicare.gov/plan-
compare.



https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf
https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf
https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf
http://www.medicare.gov/plan-compare
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Informacion acerca de
Elderplan Plus Long-Term Care

Requisitos especiales de
elegibilidad para nuestro plan

Nuestro plan esta disefiado
para satisfacer las necesidades
de las personas que reciben
ciertos beneficios de Medicaid.
(Medicaid es un programa
conjunto de los gobiernos
federal y estatal que ayuda

con los costos médicos a
ciertas personas con ingresos
y recursos limitados). A fin de
ser elegible para nuestro plan,
debe ser elegible para Medicare
y para todos los beneficios de
Medicaid. Ademas, usted:

e Debe tener las Partes Ay B
de Medicare.

e Debe vivir en el area de
servicio del plan: condados
de Bronx, Dutchess, Kings,
Nassau, New York, Orange,
Putnam, Queens, Richmond,
Rockland y Westchester.

e Debe ser ciudadano de los
Estados Unidos o tener
presencia legal en los
Estados Unidos.

¢ Debe cumplir con los

requisitos especiales de
elegibilidad que se describen
a continuacion.

e Debe ser mayor de 18 anos.
¢ Mediante la herramienta de

elegibilidad actual del estado
de New York, se determina

si usted es elegible para
obtener servicios de atencion
a largo plazo de Elderplan o
una entidad designada por

el Departamento de Salud
del Estado de New York.

Debe ser capaz, en el
momento de la inscripcion,
de regresar a su hogary
comunidad, o permanecer
en ellos, sin poner en riesgo
su salud y seguridad, sobre
la base de los criterios
proporcionados por €l
Departamento de Salud del
Estado de New York.

Debe ser elegible para recibir
el nivel de atencion en un
asilo de ancianos (a partir del
momento de la inscripcidn).
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e Debe requerir administraciéon
de la atencién y prever que
necesitara, al menos, uno
de los siguientes servicios
de atencion a largo plazo
basados en la comunidad
durante mas de 120 dias
consecutivos desde la fecha
de entrada en vigencia de la
inscripcion:

a) Servicios de enfermeria
en el hogar

b) Terapias en el hogar

c) Servicios de un auxiliar
de atencién de la salud
en el hogar

d) Servicios de atencion
personal en el hogar

e) Atencidon médica diurna
para adultos

f) Servicio de atencidon de
enfermeria privada

g) Servicios de asistencia
personal dirigida por el
consumidor

Tenga en cuenta lo siguiente:
Si pierde su elegibilidad

para Medicaid, pero puede
esperarse razonablemente

que la recuperara dentro de
tres (3) meses, seguira siendo
elegible para la membresia en
nuestro plan (en la Seccién 2.1
del Capitulo 4 de la Evidencia
de cobertura, se describe la
cobertura durante un periodo de
elegibilidad continua estimada).
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¢Qué médicos, hospitales y
farmacias puedo usar?

Elderplan Plus Long-Term Care
(HMO D-SNP) cuenta con una
red de médicos, hospitales,
farmacias y otros proveedores.
Si consulta a los proveedores
gue no pertenecen a nuestra
red, es posible que no cubramos
€S0S Servicios, excepto en
casos de emergencia. Como
norma general, debe usar las
farmacias de la red para obtener
los medicamentos con receta
cubiertos de la Parte D.

Puede consultar el Directorio
de proveedores y farmacias
del plan en nuestro sitio web
www.elderplan.org, o bien
puede llamarnos y solicitarnos
que le enviemos una copia del
Directorio de proveedores

y farmacias.

¢:Qué cubrimos?

Al igual que todos los planes
de salud de Medicare,
cubrimos todo lo que cubre
Original Medicare y mas.

¢ | 0s miembros disfrutan de
todos los beneficios cubiertos
por Original Medicare.

¢ |_.os miembros también
obtienen mas de lo que cubre
Original Medicare. En este
folleto, se describen algunos
de los beneficios adicionales.

e Cubrimos los medicamentos
de la Parte D. Ademas,
cubrimos los medicamentos
de la Parte B, como los
medicamentos para
quimioterapia y algunos
medicamentos administrados
por su proveedor.

Puede consultar el formulario
completo del plan (lista de
medicamentos con receta de
la Parte D) y las restricciones
en nuestro sitio web,
www.elderplan.org.
También puede llamarnos

y le enviaremos una copia
del formulario.

¢Como calculo el costo de
los medicamentos?

LLa mayoria de los miembros de
Elderplan Plus Long-Term Care
reciben “Ayuda adicional” con
los costos de los medicamentos
con receta. Si recibe “Ayuda
adicional”, los montos del
deducible y el costo compartido

©
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dependeran del nivel de “Ayuda  * Al 1-800-MEDICARE

adicional” que reciba. Como (1-800-633-4227). Los
miembro de nuestro plan, usted usuarios de TTY deben
recibira un inserto separado, llamar al 1-877-486-2048, |las
que se denomina “Evidence 24 horas, 7 dias a la semana.

of Coverage Rider for People o o : 2

Who Get Extra Help Paying for Qelfsidgrgrlglsstgi?;?;
Prescription Drugs” (Clausula 1-800-772-1213. de 8 a.m.
adicional a la Evidencia de a7 p.m., de Iune’s a viernes.
cobertura para las personas que Los usuérios de TTY deben

reciben ayuda adicional para llamar al 1-800-325-0778
pagar los medicamentos con (solicitudes).

receta), también conocido como ]
“Low Income Subsidy Rider”’ o~ ® A la Linea de ayuda de

“LIS Rider” (Clausula adicional Medicad de la HRA del

para subsidio por bajos ingresos ~ Departamento de Salud del
o Clausula adicional LIS), el cual Estado de New York (Oficina
le informa sobre la cobertura para ~ de Servicios Sociales) al

sus medicamentos. Consulte 1-800-692-6116 de lunes

la “Clausula LIS” para obtener a viernes, entre las 9 a.m.

informacion sobre los montos del Y 1as S p.m. Los usuarios
deducible y el costo compartido. ~ de TTY deben llamar al 711.

Si usted no recibe “Ayuda
adicional”, es responsable
de pagar los costos de sus
medicamentos de la Parte D.

Si tiene alguna pregunta sobre
la ayuda adicional, llame a los
siguientes numeros:

B
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Seccion ll: Resumen de beneficios

A continuacion, se presentan los costos de atencion médica para
Elderplan Plus Long-Term Care (HMO D-SNP). Si cumple con

los requisitos de elegibilidad para estar en este plan, Medicaid

lo ayudara a pagar cualquier gasto de atencion médica que
pudiera tener.

Elderplan Plus Long-Term Care (HMO D-SNP)

Prima mensual SO
Deducible de la $0
Parte B

* Estos montos de costos compartidos

Debido a que usted es un
miembro con doble elegibilidad
con beneficios completos de
Medicaid, la prima de su plan
esta cubierta en su nombre.

Debido a que usted es un
miembro con doble elegibilidad
con beneficios completos

de Medicaid, el deducible

de la Parte B de Medicare
($203 en 2022*) esta cubierto
en su nombre.

corresponden a 2022 y pueden

cambiar en 2023. Elderplan Plus Long-Term Care (HMO D-SNP) informara
las tarifas actualizadas en www.elderplan.org en cuanto se publiquen.


http://www.elderplan.org

Resumen de beneficios — Elderplan Plus Long-Term Care (HMO D-SNP) 2023

Elderplan Plus Long-Term Care (HMO D-SNP)

Debido a que usted es un
miembro con doble elegibilidad
con beneficios completos de
Medicaid, no es responsable de
ningun costo que paga de su
$8,300 bolsillo para alcanzar el monto
maximo que paga de su bolsillo
($8,300) por los servicios
cubiertos de la Parte Ay la Parte B.
Esto no se aplica a los costos de
los medicamentos con receta.

Gastos maximos que
paga de su bolsillo
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Beneficios cubiertos por Medicare

Necesidad . .
Beneficio Su costo Lo que
o problema . .
de salud cubierto compartido debe saber
Servicios Copago de SO
hospitalarios | para cada periodo S :
para de beneficios. aﬁtfﬂ;a:iirc’?n
pacientes Copago de $O '
internados por dia.
Necesita Servip 105 :
atencién en hospitalarios
un hospital | P2 Copago de 50.
pacientes
externos
Centro
uirargico
gmbulgatorio Copago de 50.
(ASC)
Este beneficio
también esta
disponible a
Desea Proveedores Copago de $0 para través de la
consultara | de atencidn dp 8 It P telesalud. Para
un médico primaria cada constita. obtener mas

detalles, llame
a su proveedor
actual.
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Beneficios cubiertos por Medicare

Necesidad
o problema
de salud

Desea
consultar a
un médico
(continuacicon)

Beneficio
cubierto

Especialistas

Enfermeros
practicantes
y auxiliares
médicos

Atencion
preventiva

Su costo
compartido

Copago de SO
para cada consulta.

Copago de $0
para cada consulta.

Copago de $0.

Lo que
debe saber

Este beneficio
también esta
disponible a
través de la
telesalud. Para
obtener mas
detalles, llame
a su proveedor
actual.

Solo se requiere
autorizacion para
las consultas en
el hogar.

Los servicios

de atencion
preventiva
pueden estar
cubiertos por
Medicare durante
el afo del
beneficio.
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Beneficios cubiertos por Medicare

Necesidad
o problema
de salud

* Prueba de deteccion de aneurisma
aortico abdominal

* Prueba de deteccion de abuso
de alcohol y asesoramiento

» Medicion de la masa 6sea
(densidad 6sea)

* Enfermedad cardiovascular
(terapia del comportamiento)

* Pruebas de deteccion de
enfermedades cardiovasculares

Desea -  Prueba de deteccion de cancer
carenlere | CUEnEer de cuello de utero y de vagina

reventiva J ’
?Continuacio’n) * Pruebas de deteccién de cancer
colorrectal

- Pruebas de ADN en heces
multiobjetivo

- Pruebas con enemas de bario
- Colonoscopias de deteccion

- Analisis de sangre oculta en la
materia fecal

- Prueba de deteccion de
sigmoidoscopias flexibles

* Pruebas de deteccion de la depresion
* Pruebas de deteccion de la diabetes

Beneficio Su costo Lo que
cubierto compartido debe saber

un médico
(continuacion)
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Beneficios cubiertos por Medicare

Necesidad
o problema
de salud

Desea
consultar a
un médico
(continuacion)

Beneficio
cubierto

Atencion
preventiva
(continuacion)

Su costo
compartido

Lo que
debe saber

« Capacitacion para el autocontrol
de la diabetes

* Prueba de deteccion de glaucoma

» Prueba de deteccidn de infeccion
por el virus de la hepatitis B (HBV)

* Prueba de deteccion de la hepatitis C
* Prueba de deteccién de VIH
* Pruebas de deteccion de cancer

de pulmon
- Mamografias (pruebas de deteccion)
« Servicios de tratamiento nutricional

* Pruebas de deteccion de obesidad
y asesoramiento

* Pruebas de deteccion de cancer de
prostata (PSA)

* Pruebas de deteccidn de infecciones de
transmision sexual (ETS) y asesoramiento

« Asesoramiento para dejar de fumar

« Vacunas contra la COVID-19, antigripa-
les, contra la hepatitis B y contra el
NeuMococo

« Consulta preventiva “Bienvenido a
Medicare” (Unica vez)

« Consulta anual de “bienestar”
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Beneficios cubiertos por Medicare

Necesidad
o problema
de salud

Beneficio Su costo Lo que
cubierto compartido debe saber

No se

requiere costo

Atencion de | Copago de SO compartido

emergencia | para cada consulta. | en caso de ser

internado dentro
de las 24 horas.

Necesita Este beneficio
atencion de también est3
emergencia disponible a
través de la
telesalud. Para
obtener mas
detalles, llame
a su proveedor
actual.

Atencion Copago de $0
de urgencia | para cada consulta.
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Beneficios cubiertos por Medicare

Necesidad . .
Beneficio Su costo Lo que
o problema . .
de salud cubierto compartido debe saber
Copago de $0
para cada servicio.
« Servicios de
laboratorio Se requiere
Serviciosde | - Procedimientos autorizacion solo
diagnostico/ y examenes de para tomografias
analisis de diagnostico por emision
Necesita lc?igo:a’tc’)trio ;19 * Radiografias para | de positrones
exAmenes lagnostico pacientes externos | (PET), imagenes
médicos d|agno§t|co « Servicios por resonancia
POTIMAGENES, | radiologicos de magneética (MRI),
incluidoslos | giagnéstico (como | angiografias
siguientes MRIy CT) por resonancia
servicios: T magnética gMRA)
radiologia y tomografias
terapéutica (como | COMPputarizadas
radioterapia (CT).
contra el cancer)



Resumen de beneficios — Elderplan Plus Long-Term Care (HMO D-SNP) 2023

Beneficios cubiertos por Medicare

Necesidad . .
o oroblema Beneficio Su costo Lo que
dtl:salu d cubierto compartido debe saber
Copago de $0
para los examenes
) auditivos cubiertos
Examenes por Medicare.
Necesita auditivos
atencion Vea los beneficios
auditiva cubiertos por
Medicaid.
Vea los beneficios
Audifonos cubiertos por
Medicaid.
Servicios Copago de SO para
dentales los servicios dentales
Nteorales integrales cubiertos
+ " < por Medicare.
eceSI a ...............................................................
atencién Consulte Beneficios
dental cubiertos por
Servicios Medicaid para
dentales conocer los servicios
dentales preventivos
e integrales.
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Beneficios cubiertos por Medicare

Necesidad

Beneficio Su costo Lo que
o problema . .
cubierto compartido debe saber
de salud
Examenes Copggo de S.O para
: servicios cubiertos
de lavista :
por Medicare.
Copago de S0
para un par de
Necesita anteojos o lentes de
atencion of- contacto cubiertos
talmolégica | El€Mentos | 5o Medicare luego
para COrTegir | de una cirugia de
la vista

cataratas.

Vea los beneficic;s
cubiertos por
Medicaid.
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Beneficios cubiertos por Medicare

Necesidad
o problema
de salud

Necesita
atencion
de la salud
mental

Beneficio
cubierto

Atencio

de salud
mental para
pacientes
internados

Atencion

de salud
mental para
pacientes
externos

Su costo
compartido

Copago de $0
para cada periodo
de beneficios.

Servicios de salud

mental: copago de
S0 para cada sesion
individual o grupal.

Servicios de
psiquiatria: copago
de $0 para cada
sesion individual

o grupal.

Lo que
debe saber

Se requiere
autorizacion.

Este beneficio
también estd
disponible a
través de la
telesalud. Para
obtener mas
detalles, llame
a su proveedor
actual.

Este beneficio
también esta
disponible a
través de la
telesalud. Para
obtener mas
detalles, llame
a su proveedor

actual.
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Beneficios cubiertos por Medicare

Necesidad

Beneficio Su costo Lo que
o problema . .
cubierto compartido debe saber
de salud
El plan cubre
hasta 100 dias
Necesita por cada
atenciéon de Centro de periodo de
rehabilita- , Copago de SO beneficios. No
s enfermeria : :
cibn ode especializada | PO dia. se requiere una
enfermeria P hospitalizacion
especializada previa de 3 dias.
Se requiere
autorizacion.
Necesita
tera!pla como Fisioterapia Copago de SO para | Se requiere
paciente cada consulta. autorizacion.
externo
Solo se requiere
, Copago de SO por | autorizacion
Necesita Ambulancia | cada viaje de ida para los servicios
ayuda para o de vuelta. que no sean de
acceder a emergencia.
I.OS LY A 10 0 L T S S R B
de salud Vea. los beneficios
Transporte cubiertos por

Medicaid.
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Beneficios cubiertos por Medicare

Necesidad
o problema
de salud

Necesita
medicamen-
tos para
tratar su
enfermedad
o afeccion

Beneficio
cubierto

Medicamen-
tos de la
Parte B de
Medicare

Su costo
compartido

Lo que
debe saber

Copago de $0.

Algunos
medicamentos
con receta

de la Parte B
de Medicare
pueden estar
sujetos a
requisitos de
tratamiento
escalonado.

Es posible que
se requiera
autorizacion
para ciertos
medicamentos.
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Parte D de Medicare

Prima de la Parte D $0 0 $38.90 por mes

La mayoria de los miembros de
Elderplan Plus Long-Term Care reciben
“Ayuda adicional” con los costos de los
medicamentos con receta. Para 2023,
el deducible de la Parte D es de $505.
Si recibe “Ayuda adicional”, el monto
del deducible depende del nivel de
“Ayuda adicional” que reciba: usted
pagara un deducible de $0 0 $104 de la
Parte D. Los miembros pagan el costo
total de los medicamentos hasta que se
alcanza el deducible. Luego, se aplican
los costos compartidos en la etapa de
cobertura inicial.

Deducible de la Parte D

Etapa de cobertura inicial (suministro para 30 dias)

Segun su Ayuda adicional,

usted paga lo siguiente:
Para los medicamentos Copago de $0 o

genéricos (incluso los
medicamentos de marca
considerados genéricos):

copago de $1.45
copago de $4.150
el 15% del costo o
el 25% del costo
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Parte D de Medicare

Segun su Ayuda adicional,
usted paga lo siguiente:

Copagode $0 o
copago de $4.30
copago de $10.35 0
el 15% del costo o
el 25% del costo

Puede obtener los medicamentos en una farmacia de pedidos por correo
o de la red para un suministro de 1 mes (30 dias) o un suministro a

largo plazo (hasta 90 dias). En el caso de las farmacias de lared y de
pedidos por correo, puede aplicarse el suministro no extendido; ciertos
medicamentos especializados estaran limitados a un suministro para

30 dias como maximo por surtido. Si reside en un centro de atencién a
largo plazo, puede obtener un suministro de 1 mes (31 dias).

Para todos los demas
medicamentos:

Una vez que los costos totales de los medicamentos alcancen los
$4,660, pasara a la siguiente etapa (Etapa del periodo sin cobertura).
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Parte D de Medicare

Etapa del periodo sin cobertura

Usted paga el 25% del precio | Sirecibe Ayuda adicional, no ingresara
de los medicamentos de en la Etapa del periodo sin cobertura.
marca (ademas de una parte | En lugar de eso, continuara pagando
del costo de suministro) el costo compartido de la Etapa de

y el 25% del precio de los cobertura inicial hasta la Etapa de
medicamentos genéricos. cobertura en situaciones catastroficas.

Usted permanece en esta etapa hasta que los “costos que paga de

su bolsillo” del afio hasta la fecha (sus pagos) lleguen a un total de
$7,400. Medicare establecié este monto y las normas para calcular los
costos hasta llegar a esta suma.

Cobertura en situaciones catastroficas

El plan pagara la mayor parte del costo de sus medicamentos durante
el resto del afio calendario (hasta el 31 de diciembre de 2023).
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Otros servicios cubiertos

Necesidad o

problema de Ben.e e

salud cubierto
Suministros
para la
diabetes

Necesita
equipos y
suministros
médicos

Equipo médico
duradero (como
sillas de ruedas
u oxigeno)

Suministros
meédicos

Dispositivos
protésicos
(protesis para
extremidades
o dispositivos
ortopédicos)

Su costo Lo que debe
compartido saber
Las tiras re-

Copago de 50 para
suministros para la
diabetes cubiertos
por Medicare.

activas para
la diabetes y
los medidores
de glucosa en
sangre estan
limitados a
determinados
fabricantes:

Abbott Dia-
betes Care 'y
Ascensia Dia-
betes Care.
Copagode SO para | Solo se requiere
Equipos médicos autorizacion
duraderos (DME) cu- | para determi-
biertos por Medicare. | nados articulos.
Copagode SOpara | Se requiere

suministros médicos.

autorizacion.

Copago de $0
para dispositivos
protésicos.

Se requiere
autorizacion.
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Otros servicios cubiertos

Terapia

ocupacional,

fisioterapia Copago de SO para | Se requiere

y terapiadel | cada consulta. autorizacion.
Necesita habla y del

servicios de lenguaje
rehabilitacion

Rehabilitacion | Copago de SO para | Se requiere
cardiaca cada consulta. autorizacion.

Rehabilitacion | Copago de $O para | Se requiere
pulmonar cada consulta. autorizacion.
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Mas beneficios con su plan

Servicios de acupuntura

Copago de S0 por consulta. Puede
recibir hasta 28 consultas por afio.

Juegos para el cerebro
con BrainHQ®

No se requiere copago ni coseguro
para BrainHQ®. Los miembros
tendran acceso a un programa de
entrenamiento de la memoria en
linea para mejorar la funcién cerebral
mediante juegos, crucigramasy
otros ejercicios divertidos.

Usted puede comprar hasta $215
por mes de productos de OTC
elegibles con una tarjeta de OTC
provista por Elderplan.

OTC + productos alimenticios +
comidas preparadas + Internet

Para los miembros elegibles

(con ciertas afecciones cronicas),
los beneficios complementarios
especiales para personas con
enfermedades crénicas (beneficio
de alimentos) se combinan con
el beneficio de OTC para cubrir
determinados alimentos, comidas
a domicilio y pagos de Internet
como parte de la asignacion
mensual de OTC.
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Mas beneficios con su plan

Copago de SO por consulta. Puede
recibir hasta 12 consultas de atencién
para los pies de rutina por afio.

Servicios de podiatria
complementarios

A un costo compartido de $0,
Teladoc® lo conecta con médicos
certificados por la junta las

24 horas del dia, los 7 dias de la
semana por videoconferencias

0 conversaciones telefénicas en
Teladoc® su teléfono inteligente, tableta o
computadora.

Estos médicos pueden ayudar

a diagnosticar, tratar e incluso
emitir recetas para una variedad
de afecciones que no sean de

emergencia.

Costo compartido de SO para
Cobertura internacional de servicios de emergencia/transporte
servicios de emergencia/ de emergencia/urgencia en todo
transporte de emergencia/ el mundo. El monto maximo de
cobertura de urgencia cobertura del beneficio es de

$50,000.
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Seccidn Ill: Resumen de
beneficios cubiertos por Medicaid

La siguiente tabla describe los servicios que se encuentran
disponibles a través de Medicaid para los miembros de
Elderplan Plus Long-Term Care que califican para los beneficios
completos de Medicaid.

Todos los costos compartidos de la Parte C, incluidos todos
los montos de los deducibles, copagos y coseguros, como asi
también todas las primas mencionadas a continuacion, estan
cubiertos para los miembros. En la tabla también se explica si
nuestro plan ofrece algun beneficio similar.

Beneficios cubiertos por Medicaid

Hasta 365 dias por afio
(366 en un afio bisiesto).

Servicios de tratamiento para pacien-
tes internados con trastornos por uso
de sustancias (incluidos, entre otros,

Atencion para pacientes el control de la desintoxicacién y la
internados en un hospital, abstinencia, los servicios residenciales
incluidos los servicios por a corto plazo, los servicios en centros
abuso de sustancias y los de tratamiento residenciales y el tra-
servicios de rehabilitacion tamiento asistido con medicamentos

con metadona). (Nota: Estano es una
lista completa de los servicios de salud
mental extendidos para pacientes ex-
ternos del plan. Llame a Servicios para
los Miembros o lea la Evidencia de co-
bertura para obtener mas informacién).
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Beneficios cubiertos por Medicaid

Cuidado médicamente necesario,
incluyendo los dias que excedan
el maximo de 190 dias de por vida
que cubre Medicare.

Atencién de salud mental para
pacientes internados (servicios
de salud mental a largo plazo,
incluidos los servicios para
pacientes internados en un hospital
psiquiatrico o general, la unidad
Atencion de salud mental psiquiatrica de un hospital de
para pacientes internados cuidados agudos, un centro de
atencion a corto plazo [STCF] o un
hospital de acceso critico). Todos
los miembros estan cubiertos por
el plan por hospitalizacion en un
hospital general a causa de un caso
agudo, independientemente del
diagnostico o tratamiento en el
momento de la admision. Excepto
en una emergencia, su proveedor de
atencion médica debe informarle al
plan de su admision hospitalaria.

Atencion cubierta por Medicare y

Centro de atencion Medicaid brindada en un centro de
médica residencial atencion médica residencial. No se
requiere una hospitalizacion previa.
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Beneficios cubiertos por Medicaid

Atencion médica a domicilio

Visitas al consultorio de un
médico de atencion primaria
(PCP)

Podiatria

Atencién intermitente de
enfermeria especializada
médicamente necesaria, servicios
de un auxiliar de atencién de la
salud en el hogar y servicios de
rehabilitacion.

También incluye servicios de
atencion médica a domicilio no
cubiertos por Medicare (p. €j.,
servicios de un auxiliar de atencién
de la salud en el hogar para
pacientes médicamente inestables
bajo la supervisién de enfermeria).

Visitas al consultorio de un
proveedor de atencion primaria.

Manipulacién manual de la columna
vertebral provista por quiropracticos
u otros proveedores calificados para
corregir la subluxacion.

La atencion médicamente necesaria
de los pies, incluida la atencion de
afecciones médicas que comprometen
las extremidades inferiores.

Hasta cuatro (4) consultas por afio
para el cuidado de los pies de rutina.
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Beneficios cubiertos por Medicaid

Consulta para terapia individual o de
grupo. La persona inscrita debe poder
autorremitirse para una evaluacion
de un proveedor de lared en un
periodo de doce (12) meses.

Atencion de salud mental para
pacientes externos (incluidos,

entre otros, asesoramiento

clinico y terapia, apoyo de pares,
rehabilitacion psicosocial, manejo
de medicamentos, psicoeducacion
familiar y modelos intensivos de
atencion para pacientes externos).
(Nota: Esta no es una lista completa
de los servicios de salud mental
extendidos para pacientes externos
del plan. Llame a Servicios para

los Miembros o lea la Evidencia

de cobertura para obtener mas
informacion). Los servicios pueden
ser prestados por cualquier agencia
proveedora autorizada, designada

o aprobada por la Oficina de Salud
Mental (OMH), o por un psiquiatra o
médico autorizado por el estado, un
psicologo clinico, un trabajador social
clinico, un especialista en enfermeria
clinica, un enfermero, un asistente
médico, un psiquiatra de lared de

Atencidn de salud mental
para pacientes externos
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Beneficios cubiertos por Medicaid

profesionales independientes (IPN),
un psicélogo o enfermero de practica
avanzada (APN), u otro profesional
de la salud mental calificado, segun
lo permitan las leyes estatales
aplicables.

Consultas individuales y grupales.
La persona inscrita debe poder
autorremitirse para una evaluacion
de un proveedor de la red en un
periodo de doce (12) meses.

Atencidn de salud mental
para pacientes externos

(continuacién)

Servicios de tratamiento para
pacientes externos con trastornos
por uso de sustancias (incluidos,
entre otros, el control de la
Atencién por abuso desintoxicacion y la abstinencia,
de sustancias para los servicios residenciales a corto
pacientes externos plazo, los servicios en centros

de tratamiento residenciales

y el tratamiento asistido con
medicamentos con metadona).
(Nota: Esta no es una lista
completa de los servicios de

salud mental extendidos para
pacientes externos del plan. Llame
a Servicios para los Miembros o
lea la Evidencia de cobertura para
obtener mas informacion).
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Beneficios cubiertos por Medicaid

Servicios moviles para crisis
(evaluacién por teléfono o
respuesta del equipo movil para
crisis); estabilizacion residencial de
crisis a corto plazo (para crisis de
salud mental). Cualquier proveedor
de servicios moviles o residenciales
para casos de crisis aprobado del
estado de New York.

Servicios comunitarios orientados
a la recuperacion y rehabilitacion
(CORE) (que son apoyos moviles
de salud conductual orientados a
la persona y a la recuperacion. Los
servicios CORE crean habilidades
y autoeficacia que promueven

y facilitan la participacion en la

Servicios moviles para crisis

(para la crisis de salud mental
o relacionadas con el consumo
de sustancias)

Servicios CORE comunidad y la independencia). Los
(para afecciones de salud servicios CORE estan disponibles
mental o trastornos por para los miembros que cumplen
consumo de sustancias) con determinados requisitos

clinicos. Cualquier persona puede
ser remitida o autorremitirse a los
servicios CORE. (Nota: Para obtener
mas informacion sobre los servicios
CORE y determinar si es elegible
para ellos, llame a Servicios para
los Miembros o lea la Evidencia

de cobertura).
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Beneficios cubiertos por Medicaid

Consultas médicamente necesarias

Cirugia para a un centro quirurgico ambulatorio
pacientes externos 0 a uno hospitalario para pacientes
externos.

Servicios de transporte brindados
por una ambulancia, incluido el
servicio de ambulancia aérea.
Transporte de emergencia para el
inscrito que sufre de una afeccion
grave, que amenaza su vida o es
Ambulancia potencialmente discapacitante y que
necesita la prestacion de servicios de
emergencia mientras es trasladado
con el fin de recibir servicios
hospitalarios. Incluye el traslado

a una sala de emergencias de un
hospital cuando se llama al “911".

Atencion proporcionada en una

Departamento de atencién sala de emergencias de un hospital
de emergencia sujeta a lanorma de la persona
prudente.

Atencion de urgencia en la
Atencion de urgencia mayoria de los casos fuera
del area de servicio del plan.
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Beneficios cubiertos por Medicaid

Los servicios de rehabilitacion
para pacientes externos indicados
por un médico u otro profesional
Rehabilitacién para pacientes certificado, como fisioterapia (PT),
externos (terapia ocupacional, | terapia ocupacional (OT) y terapia
fisioterapia y terapia del habla) | del habla (ST), estan cubiertos
por ser médicamente necesarios
(sin limites en la cantidad de
consultas).

Equipo médico duradero (DME)
cubierto por Medicare y Medicaid,
incluidos dispositivos y equipos,
que no sean calzado ortopédico,
protésico ni ortésico, indicados por
un médico para el tratamiento de
una afeccion médica especifica.
Entre ellos se encuentran el

equipo médico y las baterias para
audifonos. No es requisito previo
que usted no pueda salir de su
casa e incluye equipos médicos
duraderos (DME) que no cubre
Medicare, pero que estan cubiertos
por Medicaid (por ejemplo, taburete
para bafio, barras para bafio).

Equipo médico duradero (DME)
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Beneficios cubiertos por Medicaid

Suministros médicos o quiruar-
gicos, formulas parenterales y
enterales, y suplementos nutri-
cionales

Por lo general, estos articulos son con-
siderados articulos consumibles de
uso Unico, pagados rutinariamente de
acuerdo con la categoria de equipo
médico duradero (DME) del Programa
de pago por servicio de Medicaid.

La cobertura de la férmula enteral y
los suplementos nutricionales se limi-
ta solo a la cobertura de alimentacion
por sondas nasogastricas, de
yeyunostomia o gastrostomia.

La cobertura de la férmula enteral
y los suplementos nutricionales se
limita a las personas que no pueden
obtener nutricion a través de nin-
gun otro medio y a personas que se
encuentran en una de las siguientes
condiciones:

1) personas alimentadas a través de
sondas que no pueden masticar o
tragar alimentos y deben recibir nu-
tricion a través de una formula utili-
zando una sonda;

2) personas que tienen enfermedades
metabdlicas congénitas raras que re-

quieren férmulas médicas especificas

para brindarles los nutrientes esencia-
les que no pueden recibir mediante
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Beneficios cubiertos por Medicaid

3) nifios que requieren formulas
médicas debido a factores atenuan-
tes del crecimiento y desarrollo.

La cobertura de ciertas enfermeda-
des hereditarias del metabolismo

de aminoacidos y acidos organicos
debe incluir productos alimenticios

Suministros médicos o
quirargicos, formulas
parenterales y enterales, y
suplementos nutricionales

(continuacion) solidos modificados que tengan un
bajo contenido de proteinas o que
contengan proteinas modificadas.
Calzado ortopédico, protésico

Dispositivos protésicos y ortésico cubierto por Medicare

y Medicaid.

Capacitacion y suministros para el
autocontrol y administracion de la
diabetes, incluida la cobertura para
glucémetros, tiras reactivas y lancetas.
Control de la diabetes Los suministros para la diabetes,
como almohadillas de gasa de 2x2,
almohadillas/hisopos para alcohol,
jeringas y agujas para insulina, estan
cubiertos por la Parte D.

Examenes de diagndstico,
Examenes de diagnéstico radiografias, servicios de laboratorio
y servicios de radiologia.

Medicion de la masa 6sea para
personas en riesgo.
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Beneficios cubiertos por Medicaid

Pruebas de deteccion
de cancer colorrectal

Examenes pélvicos y prueba
de Papanicolaou

Prueba de detecciéon
de cancer de prostata.

Medicamentos
para pacientes externos

Pruebas de deteccién de cancer
colorrectal para personas de 50 afios

Vacunas contra la influenza (gripe) y
la enfermedad neumocdcica, y vacuna
contra la hepatitis B para personas en
entornos de alto riesgo.

Examenes anuales para personas
de 40 afos y mas. No se necesita
remision.

Pruebas de Papanicolaou y examenes
pélvicos.

Pruebas de deteccion de cancer de
prostata para personas de 50 afios

Todos los medicamentos con recetay
otros medicamentos cubiertos por la
Parte B de Medicare recetados por un
proveedor y administrados en el con-
sultorio de un médico o en una clinica
que estan cubiertos por Medicaid

(No medicamentos de la Parte D).
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Beneficios cubiertos por Medicaid

Servicios auditivos

Audifonos

Servicios y productos médicamente
necesarios para aliviar una discapaci-
dad causada por la pérdida o el de-
terioro de la audicion cubiertos por
Medicare y Medicaid. Los servicios
incluyen la seleccion, adaptacion'y
entrega de audifonos; las verificacio-
nes de los audifonos después de la
entrega, las evaluaciones de ajuste
y las reparaciones de los audifonos;
servicios de audiologia, incluso exa-
menes y pruebas, evaluaciones y
recetas de audifonos; y productos de
ayuda para la audicion, incluidos au-
difonos, moldes auriculares, acceso-
rios especiales y piezas de repuesto.

La cobertura para audifonos es de
$600 por oido con un maximo de
$1,200 cada 3 afios.

Se incluye 1 afo de suministro de
baterias con la compra y se enviara
junto con el audifono.

Se requiere la autorizacién de un
médico o especialista para audifonos.

Todos los servicios estan cubiertos
una vez cada tres anos.
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Beneficios cubiertos por Medicaid

Servicios de optometristas,
oftalmologos y dpticas que
incluyen anteojos, lentes de
contacto y lentes de policarbonato
médicamente necesarios, 0jos
artificiales (comunes o hechos a
medida), dispositivos de ayuda para
vision escasa y servicios para la
vision escasa. La cobertura también
incluye reparaciones y repuestos.
También se cubren los examenes
Servicios de cuidado de la vista | de diagnostico y el tratamiento de
defectos visuales o enfermedades
oculares. Los examenes de
refraccion se limitan a uno cada dos
(2) afos, a menos que se justifique
lo contrario por ser médicamente
necesario. No es necesario cambiar
los anteojos con mayor frecuencia
que cada dos (2) afos, a menos que
sea médicamente necesario o en
caso de peérdida, dafio o destruccion
de los anteojos.

Un examen fisico de rutina Hasta un examen fisico
por aino de rutina por afo.
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Beneficios cubiertos por Medicaid

Servicios de atencion de enfermeria
privada médicamente necesarios de
acuerdo con el plan de tratamiento
por escrito del médico que indica
los servicios, el auxiliar médico
titulado o el enfermero practicante
diplomado.

Transporte fundamental para que
un inscrito obtenga atenciony
servicios médicamente necesarios
de acuerdo con los beneficios

del plan o el pago por servicio de
Medicaid. Esto incluye ambulancia,
vehiculo para minusvalidos, taxi,
alquiler de automoviles, transporte
publico y otros medios adecuados
para las afecciones médicas

del inscrito y un asistente de
transporte para acompaniar a la
persona inscrita, si es necesario.

Atencién de
enfermeria privada

Transporte que no
sea de emergencia
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Beneficios cubiertos por Medicaid

Servicios dentales cubiertos por
Medicaid que incluyen atencién
dental preventiva, profilacticay

de rutina de otro tipo, servicios y
suministros de protesis dentales
para aliviar una afeccion médica
grave. Los servicios de cirugia
odontoldgica para pacientes
internados o externos estan sujetos
a autorizacion previa.

No se requiere coseguro ni copago
para los siguientes servicios
dentales preventivos cubiertos por

Servicios dentales preventivos = Medicaid:

- examenes bucales

- profilaxis (limpiezas)
- radiografias dentales

Incluye asistencia médicamente
necesaria con actividades de la
vida diaria (ADL), actividades
Servicios de cuidado personal | instrumentales de la vida diaria
(IADL) y tareas relacionadas con
la salud, a través de asistencia,
supervision o instrucciones.

Servicios dentales
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Beneficios cubiertos por Medicaid

Nutricion

Entrega de comidas a domicilio
y comidas en lugares de
congregacion

Evaluacion del estado nutricional

o de las necesidades nutricionales,
elaboracién y evaluacion de planes
de tratamiento, educacién sobre

la alimentacion, educacion en el
lugar de trabajo, incluidos aspectos
culturales.

Evaluacion, coordinacion y
prestacion de ayuda para
problemas sociales relacionados
con el mantenimiento de un
paciente en el hogar.

Servicios y articulos para dar
apoyo a la necesidad médica del
miembro. Puede incluir tareas de
mantenimiento del hogar, servicios
de empleada/tareas domésticas y
cuidado de relevo.

Comidas entregadas en el

hogar o servidas en un lugar de
congregacion (por ejemplo, un
centro para personas de edad
avanzada) a personas que no
pueden prepararse las comidas o
hacer que se las preparen.
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Beneficios cubiertos por Medicaid

Incluye servicios médicos, de
enfermeria, de alimentacion y
nutricion, servicios sociales, terapia
de rehabilitacidn, actividades

de ocio, servicios dentales y
farmacéuticos, y otros servicios
auxiliares. Servicios prestados en
un RHCF aprobado o centro de
extension aprobado.

Programa integral y estructurado
que ofrece socializacion,
Atencidn diurna social supervision y control, cuidado
personal y nutricién en un
ambiente protegido.

Dispositivo electronico que permite
. que personas obtengan ayuda en
respuesta ante emergencias A

caso de una emergencia fisica,

(PERS) emocional o ambiental.

Beneficio para medicamentos
con receta de la Parte D de
Medicare aprobado por los CMS

Puede haber otros servicios disponibles para usted a los que puede
acceder a través del pago por servicio de Medicaid.

Atencion médica diurna
para adultos

Servicios personales de

El inscrito es responsable de los
copagos.
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Servicios cubiertos por Medicaid usando
su tarjeta de beneficios de Medicaid

Hay algunos servicios de Los siguientes servicios
Medicaid que Elderplan Plus no estan cubiertos por
Long-Term Care no cubre. Elderplan Plus Long-Term

Puede acceder a estos servicios Care (HMO D-SNP), pero estan
a través de cualquier proveedor disponibles a través del pago

que acepte Medicaid con por servicio de Medicaid:

su tarjeta de beneficios de e Servicios de planificacion
Medicaid. familiar fuera de la red

Llame a Servicios para los segun las disposiciones
Miembros al 1-877-891-6447 de acceso directo

(TTY 711) si tiene alguna e Beneficios de farmacia de
pregunta acerca de si un Medicaid permitidos por la
beneficio esta cubierto por ley estatal (categorias de
Elderplan Plus Long-Term Care medicamentos seleccionados
(HMO D-SNP) o por Medicaid. que se excluyen del beneficio
Si tiene preguntas sobre de la Parte D de Medicare)

la ayuda que recibe de ¢ Programas de tratamiento de
Medicaid, use la informacion a mantenimiento con metadona
continuacion para comunicarse e Servicios de rehabilitacion
con su correspondiente brindados a miembros de
Oficina de Servicios Sociales residencias comunitarias

del Departamento de Salud (CR) con licencia de la OMH
del EStadO de NeW YOI’k. Le y programas de tratamiento
pedimos que consulte la tabla basados en la familia

de contacto de Medicaid.

53
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¢ Servicios de la Oficina para
personas con discapacidades
del desarrollo

e Administracion integral de
casos de Medicaid

e Programa de exencién a los
servicios basados en el hogar
y la comunidad

e Observacion directa de la
terapia antituberculosa

* Programa de vivienda asistida
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Informacién de contacto del programa
New York State Medicaid

Informacion de contacto del
Método Departamento de Salud del Estado
de New York (Servicios Sociales)

Linea de ayuda de Medicaid de la HRA:
1-888-692-6116

Condado de Dutchess: 845-486-3000
Estamos disponibles de lunes a viernes,
de9am.a5pm.

Condado de Nassau: 516-227-8000
Estamos disponibles de lunes a viernes,
de8am.a4pm.

Ciudad de New York: 718-557-1399
Estamos disponibles de lunes a viernes,
de9am.a5pm.

LLAME Condado de Orange: 845-291-4000
Estamos disponibles de lunes a viernes,
de9am.a5p.m.

Condado de Putnam: 845-808-1500
Estamos disponibles de lunes a viernes,
de9am.a5pm.

Condado de Rockland: 845-364-3040
Estamos disponibles de lunes a viernes,
de9am.a5pm.

Condado de Westchester: 914-995-3333

Estamos disponibles de lunes a viernes, de
8:30a.m.a5p.m.
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Método

Informacion de contacto del

Departamento de Salud del Estado

TTY

de New York (Servicios Sociales)

711

Este numero necesita un equipo telefonico
especial y es solo para personas que tienen
dificultades auditivas o del habla.

ESCRIBA

Dutchess County

60 Market Street

Poughkeepsie, New York 12601

Nassau County Department of Social Services
60 Charles Lindbergh Boulevard

Uniondale, NY 11553

New York City Human Resources Administration
Medical Assistance Program Correspondence Unit
785 Atlantic Avenue

1st Floor

Brooklyn, NY 11238

Orange County DSS

Box Z, 11 Quarry Road
Goshen, New York 10924
Putnam County DSS

110 Old Route 6

Carmel, Nueva York 10512

Rockland County DSS
50 Sanatorium Road, Building L
Pomona, New York 10970

Westchester County
Department of Social Services
85 Court Street

White Plains, NY 10601
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Informacion de contacto del

Método Departamento de Salud del Estado
de New York (Servicios Sociales)

https://www.health.ny.gov/health_care/

SITIO WEB medicaid/ldss.htm
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Elderplan, Inc.
Notice of Nondiscrimination — Discrimination is Against the Law

Espaiiol (Spanish)

Elderplan/HomeFirst cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables

y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.
Elderplan/HomeFirst no excluye a las personas ni las trata de manera diferente debido
a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Elderplan/HomeFirst.:

e Proporciona ayuda y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que se
comuniquen de manera efectiva con nosotros, como lo siguiente:

o Intérpretes de lenguaje de sefias calificados
o Informacion por escrito en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos
accesibles, otros formatos)

e Proporciona servicios de idiomas gratuitos a las personas cuyo idioma principal no es el
inglés, como lo siguiente:

o Intérpretes calificados
o Informacion en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con el Coordinador de derechos civiles. Si considera
que Elderplan/HomeFirst no le ha proporcionado estos servicios o lo ha discriminado de otra
manera debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un
reclamo ante:

Coordinador de derechos civiles
6323 7 Ave

Brooklyn, NY, 11220

Teléfono: 1-877-326-9978, TTY 711
Fax: 1-718-759-3643

Puede presentar un reclamo en persona, por correo postal, por teléfono o por fax. Si necesita ayuda
para presentar un reclamo, el Coordinador de derechos civiles esta disponible para ayudarlo.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos, de manera electronica
a través del Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal o teléfono:

U.S. Department of Health and Human Services

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

1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Hay formularios de quejas disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.



http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Multi-language Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or drug
plan. To get an interpreter, just call us at 1-877-891-6447 (TTY: 711). Someone who speaks English can
help you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta que pueda
tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor llame al
1-877-891-6447 (TTY: 711). Alguien que hable espaiol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Simplified: FCATEE 0L 00 PO 55, B DDA 0% T (et He sl 24 Wy PR e V) AT ] B 1],
WA BRI S, 1 EE 1-877-891-6447 (TTY: 711), AR S LAE A RAR SR = HE B 44,
XI5 IR 5

Chinese Traditional: &% F (" (dt B ol SEYy R 5 v BEATF AT REIE], Bt F ML 0L 5o B v BIRE A 75,
IR IR TS, G2 1-877-891-6447 (TTY: 711), FelMahrb iy AN B S B A e gtE ), 2
&R R,

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang mga
katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang makakuha ng
tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-877-891-6447 (TTY: 711). Maaari kayong tulungan ng isang
nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a toutes vos questions
relatives a notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service d'interprétation,
il vous suffit de nous appeler au 1-877-891-6447 (TTY: 711). Un interlocuteur parlant Frangais pourra
vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chiing t6i co dich vu thong dich mién phi dé tra 1i cac cau hoi vé chuong strc khoe va
chuong trinh thuéc men. Néu qui vi can thong dich vién xin goi 1-877-891-6447 (TTY: 711) s€ c6 nhan
vién noéi tieng Viét giap do qui vi. Pay la dich vy mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem Gesundheits- und

Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-877-891-6447 (TTY: 711). Man wird Thnen
dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: BA= 9] B3 = oFf Hdo] A3k A iof g3 =) ux} 5 59 An|2~E
AsstaL AFUT 5 MH]| S o] &5 H %13} 1-877-891-6447 (TTY: 711) H O =2 2] 3
THAIL. St & ol H3A7F 2o = AJU) o] Me| A= F a2 S9E Y

Russian: Ecnmn y Bac BO3HUKHYT BOIIPOCHI OTHOCUTEIIBHO CTPAXOBOTO MWJIM MEAMKAMEHTHOT'O TUIaHa, BBI
MO>KETE BOCITOJIb30BAThCS HAIIMMHE OSCIUTATHBIMH YCIYTaMH MEepEeBOYUKOB. UTOOBI BOCTIONB30BAThHCS
yCIIyraMu epeBOIYrKa, MO3BOHUTE HaM 1o Tenedony 1-877-891-6447 (TTY: 711). Bam okaxeT momoIisb
COTPYJIHUK, KOTOPBIA TOBOPHT MO-pyccku. [lanHast yciyra GecriaTHasl.

e Jsanll a4y 009 Jsan o danally sl Al 6l e e dplaall () 8l an iall Ciledd 208 L) :Arabic
Ayl Gaaty e add pgian ) 1-877-891-6447 (TTY:711) e Ly Juai¥) (5 o clile Gl (5 ) 58 aa yia
Aol dead ol cline by



Hindi: gan e a1 gd1 sl FIeT o o1 31aes o off wsr o Stamer & o fofe g1 ard g 1S Hard Sueisd €. Ush TR STe
0 o fag, s &4 1-877-891-6447 (TTY: 711) W %= &L, F15 A ST el AT & SATh 7Eg FL Tl &. I8 Th TH 4 &

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul nostro
piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-877-891-6447 (TTY: 711). Un
nostro incaricato che parla Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servicos de interpretagdo gratuitos para responder a qualquer questao que
tenha acerca do nosso plano de satide ou de medicacao. Para obter um intérprete, contacte-nos através do
numero 1-877-891-6447 (TTY: 711). Ir4 encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar.
Este servigo ¢ gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entépréet gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsénan plan
medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entépret, jis rele nou nan 1-877-891-6447 (TTY: 711). Yon
moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug thumacza ustnego, ktéry pomoze w uzyskaniu
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekow. Aby skorzysta¢ z pomocy thumacza
znajacego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-877-891-6447 (TTY: 711). Ta ustuga jest
bezptatna.

Japanese: it D (R IRER & By JLTH T T BT 4 ZHEICBEZ T A 20 1, MR
DWMRT—E A DN £T TS WET, k2 /i % 51213, 1-877-891-6447 (TTY: 711) I
BHGC 23 n, HAREZET AN E >RV LT, 2R ERDOY— ERATTY,

Albanian: Ne ofrojmé shérbime interpretimi pa pagesé pér t'ju pérgjigjur ¢do lloj pyetjeje g€ mund t€ keni
rreth planit toné t€ shéndetit ose t€ mjekimit. Pér t'u lidhur me njé€ interpret, telefononi né 1-877-891-6447
(TTY: 711). Njé shqip folés mund t'ju ndihmojé. Ky shérbim &shté pa pagesé.

Bengali: SIS0 1% 1 @349iq KAz Sifiegal AF© SR (7 (ST 20 SO (e G SIS [A{er (Ao
AT IR GG (AT (A, WA (59T 1-877-891-6447 (TTY: 711) T T S| I @IS A G571 (PG
SARICE MR FACO A ARG R

Greek: AwBétovpe vanpecio dmPedv SEPUNVEING TPOKELEVOD VO OTTOVTOVE GE OTOLEGONTTOTE AMOPIES
G0G OYETIKA LLE TO TPOYpApUO VYELNG 1 PapudKoVv Tov Tpoceépovpe. [Ipokepévon va ypnoiportomaoete
Vv vnpecia dtepunveiog, emkovmvnote poll pog kadmvtag 1o 1-877-891-6447 (TTY: 711). Oa AdPete
BonBeta amd éva dTopo Tov AG EAANVIKA. ATy €lvol pia VINPEGIN TOV TOPEYETAL SWPEAV.

TN TART TYIVA DIV PR ORI DYARID YO9YN 10 TIVOLIY ¥ DYONIVO WWHYNIRT YUO IR 1ar7 7 Yiddish
ORN IR . (TTY:711) 1-877-891-6447 A7X 131X UDIN ,IWWHYADIRT K (9HIPR2 1X .IXDD ART WIR U9 WINR
DMV YOO IR TR ORT .99V TR WP TRIDW/AITR 0TV

S pa e G by ol S vl s Kl e (oS Sl e e Jb S0 S obCinia 5 ) :Urdu
GS Y e 93 .S IS 1-877-891-6447 (TTY:711) o s ¢ =) =S S8 deals pa jie o0 3 g2 g0 Sladd



Resumen de beneficios — Elderplan Plus Long-Term Care (HMO D-SNP) 2023

Lista de verificacion para la preinscripcion

Es importante que usted comprenda totalmente nuestros
beneficios y normas antes de tomar la decisidon de inscribirse. Si
tiene alguna pregunta, puede llamar al servicio al cliente y hablar
con un representante al 1-877-891-6447.

Comprenda los beneficios

La Evidencia de cobertura (EOC) proporciona una lista
completa de todas las coberturas y los servicios. Es
importante que revise la cobertura, los costos y los beneficios
del plan antes de inscribirse. Visite www.elderplan.org o
llame al 1-877-891-6447 para ver una copia de la EOC.

Revise el directorio de proveedores (o preguntele a su
médico) para asegurarse de que los médicos que consulta
ahora estén en la red. Si no estan en la lista, significa que
probablemente deba elegir un nuevo médico.

Revise el directorio de farmacias para asegurarse de que la
farmacia a la que acude para obtener sus medicamentos
con receta esté en la red. Si la farmacia no esta en la lista,
es probable que deba elegir una nueva para obtener sus
medicamentos con receta.

Revise el formulario para asegurarse de que sus
medicamentos estén cubiertos.

@


http://www.elderplan.org
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Comprenda las normas importantes

Debe continuar pagando la prima de la Parte B de Medicare.
Esta prima normalmente se descuenta de su cheque mensual
del Seguro Social.

Los beneficios, las primas y los copagos o0 coseguros pueden
cambiar el 1 de enero de 2024.

Salvo en situaciones de emergencia o de urgencia,
no cubrimos los servicios de proveedores que no se
encuentren en la red (médicos que no figuren en el
directorio de proveedores).

Este es un plan de necesidades especiales de doble
elegibilidad (D-SNP). Su posibilidad de inscribirse se basara
en la verificacion de que tiene derecho tanto a Medicare
como a la asistencia médica de un plan estatal a través

de Medicaid.







Melderplan

homefirst.

un miembro del sistema de salud de MJHS

Para obtener mas informacion,
lldmenos sin cargo al

1-877-891-6447

de8a.m.a8 p.m,,
los 7 dias de la semana.

Los usuarios de TTY/TDD
deben llamar al

711

Visite nuestro sitio web

Elderplan.org

Elderplan es un plan HMO que tiene contratos con Medicare y Medicaid. La
inscripcion en Elderplan depende de la renovacion del contrato. Cualquier
persona con derecho a las Partes Ay B de Medicare puede solicitar su
inscripcion. Los miembros inscritos deben continuar pagando la prima

de la Parte B de Medicare si no la paga de otro modo Medicaid.


http://Elderplan.org

	2023 Resumen de beneficios
	Proveedor de atención primaria
	Nombre del representante de ventas
	Números de teléfono importantes
	Servicios para los Miembros
	Resumen de beneficios para Elderplan Plus Long-Term Care (HMO D-SNP)
	Acerca de Elderplan
	Descripción general del plan
	Contenido
	Resumen de los beneficios
	Sección I: Introducción al Resumen de beneficios
	Información de contacto de Elderplan
	¿Quién puede inscribirse?
	Información útil sobre Medicare
	Información acerca de Elderplan Plus Long-Term Care
	Sección II: Resumen de beneficios
	Sección III: Resumen de beneficios cubiertos por Medicaid
	Servicios cubiertos por Medicaid usando su tarjeta de beneficios de Medicaid
	Información de contacto del programa New York State Medicaid
	Aviso sobre no discriminación: la discriminación es ilegal
	Servicios de interpretación multilingües
	Lista de verificación para la preinscripción
	Comprenda los beneficios
	Comprenda las normas importantes
	Contraportada



