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Resumen de beneficios

VNS Health EasyCare (HMO) es un plan Medicare Advantage que ofrece mas que Medicare regular e incluye
beneficios adicionales que pueden hacer que llevar una vida sana sea mas facil.

e Mas beneficios que Medicare regular

e $0 de prima mensual del plan (Parte C)

e Tan bajo como $0 para la prima mensual de la Parte D*

e $70 por trimestre para articulos de venta libre (OTC)

e $2,000 por aiio para atencién dental preventiva e integral
e $200 por aio para anteojos

e $1,000 cada tres afios para audifonos

e Acupuntura, podiatria y mas

e 11 viajes de ida y vuelta por afio a ubicaciones de atencién médica aprobadas

*Cubierto por LIS si recibe Ayuda adicional. *Si pierde la Ayuda adicional, su prima mensual podria ser $25.

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios de VNS Health EasyCare (HMO) para 2023

Introduccién

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios que cubre VNS Health EasyCare. Incluye
respuestas a las preguntas frecuentes, informacion de contacto importante, un resumen de los beneficios y
servicios ofrecidos e informacion sobre sus derechos como miembro de VNS Health EasyCare. Los términos clave
y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo de la Evidencia de cobertura.
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¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Informacion util

Su Equipo de atencion

Fecha de entrada en vigencia del plan

1-866-783-1444 (TTY: 711)

Los 7 dias de la semana, de 8 am a 8

Proveedor de atencién primaria :
pm (oct. — marzo) y de lunes a viernes,

Personas que no son miembros de8ama 8 pm (abr. - sept.)
1-866-414-6715 (TTY: 711)

Los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm, 1 de octubre de 2022 — 31 de marzo de 2023
Dias laborables, de 8 am a 8 pm, 1 de abril de 2023 — 30 de septiembre de 2023

Directorio de proveedores y farmacias

La mejor forma de encontrar un médico, especialista o una farmacia en la red de servicios VNS Health EasyCare
es visitar vnshealthplans.org/providers. También puede llamarnos al numero indicado debajo de Su Equipo
de atencioén en el recuadro azul.

Formulario (Lista de medicamentos cubiertos)

El Formulario es una lista de medicamentos recetados cubiertos por VNS Health EasyCare. Para buscar en el
Formulario, visite vnshealthplans.org/formulary.

Medicare & You (Medicare y usted)

Visite www.medicare.gov para visualizar el manual en linea o solicite una copia llamando al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048. También puede descargar una copia visitando el siguiente enlace: www.medicare.gov.

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.

3



http://www.vnshealthplans.org
http://www.vnshealthplans.org/providers
http://www.vnshealthplans.org/formulary
http://www.medicare.gov
http://www.medicare.gov

Resumen de beneficios de VNS Health EasyCare (HMO) para 2023

¢Necesita ayuda financiera adicional?
Los beneficiarios de Medicare cuya situacion se encuadra dentro de ciertos limites en cuanto a ingresos y recursos pueden calificar
para ingresar en los siguientes programas de asistencia financiera:

Programas de ahorros Medicare
(Medicare Savings Programs, MSP)
Administrados por el estado de NY

Ayuda adicional/Subsidio por
bajos ingresos (Extra Help/
Low Income Subsidy, LIS)
Administrado por la
Administracion del Seguro
Social

Programa de cobertura de
seguro farmacéutico para
adultos mayores (Elderly
Pharmaceutical Insurance
Coverage Program, EPIC)
Administrado por el estado de NY

Coémo ayuda este
programa a pagar
sus costos
médicos

e Todos los programas pagan la prima
de la Parte B.

e Algunos programas pagan la prima
de la Parte A (en caso de ser
necesario).

¢ Algunos programas pagan los
copagos y coseguros
de Medicare.

¢ Paga alguna o todas las
primas mensuales de la Parte
D de Medicare.

¢ Ayuda a disminuir los

copagos o coseguros de la
Parte D de Medicare.

¢ Paga algunas primas de la
Parte D y ahorra mas dinero
del costo de sus medicamentos
recetados.

¢Es usted elegible
para otros
programas?

Los beneficiarios de MSP calificaran
en forma automatica para Ayuda
adicional.

Algunos beneficiarios de MSP
también tendran ingresos que
permitan incluirlos en Medicaid.

Algunos beneficiarios que
obtienen Ayuda adicional
pueden ser incluidos en
Medicaid o MSP.

Algunos beneficiarios del EPIC
también tendran ingresos que
permitan incluirlos en Ayuda
adicional.

Para obtener mas
informacion, llame
a VNS Health
EasyCare

1-866-783-1444
(TTY: 711)

Administracion de Recursos Humanos
(HRA) de la ciudad de Nueva York
1-718-557-1399

Departamento de Servicios Sociales
de Westchester:

1-914-995-3333

Departamento de Servicios Sociales
de Nassau:

1-516-227-8519

Administracion del Seguro
Social
1-800-772-1213

EPIC
1-800-332-3742
(TTY: 1-800-290-9138)

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Tabla de Subsidio por bajos ingresos

Prima mensual del plan para personas que reciben Ayuda adicional de parte de Medicare
para ayudarlas a pagar los costos de sus medicamentos recetados

Ayuda adicional es un programa de Medicare que ayuda a las personas con ingresos y recursos limitados a
reducir los costos de medicamentos recetados de la Parte D de Medicare, como las primas, los deducibles y los
copagos. La Ayuda adicional también se conoce como “Subsidio por bajos ingresos” o “LIS”.

Si usted recibe ayuda adicional de parte de Medicare para ayudarlo a pagar los costos de sus medicamentos
recetados, la prima mensual del plan sera menor que la prima que usted deberia pagar si no obtuviera ayuda

adicional de parte de Medicare. El monto de ayuda adicional que usted reciba determinara el monto de la prima
mensual de su plan como afiliado a nuestro plan.

Esta tabla muestra cual sera la prima mensual de su plan si
obtiene ayuda adicional. Si no esta recibiendo ayuda adicional, puede

saber si califica lamando a los siguientes

. Prima para destinatarios:
Su nlvgl fje ayuda VNS Health EasyCare 1-800-Medicare, los usuarios de TTY al
adicional (HMO)* 1-877-486-2048 (las 24 horas del dia/los 7 dias
T 500 de la semana);
° $0. a) Su Oficina Estatal de Medicaid; o
75% $6.20 b) La Administracién de la S idad Social
5 a Administracion de la Seguridad Socia
50% $12.50 al 1-800-772-1213.
25% $18.70 Los usuarios de TTY deben llamar al

1-800-325-0778 entre las 8 am y las 7 pm,

*Esto no incluye ninguna prima de la Parte B de Medicare que )
de lunes a viernes

usted pueda tener que pagar.

La prima del plan VNS Health EasyCare incluye cobertura tanto para los servicios de salud como para los
medicamentos recetados.

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen del plan
Este es un resumen de los servicios de salud que cubrira VNS Health EasyCare en 2023. Lea la Evidencia
de cobertura para ver la lista completa de beneficios.

Puede acceder a la Evidencia de cobertura de VNS Health EasyCare de forma electronica en
vnshealthplans.org/2023-ec o llamarnos al numero que esta al final de esta pagina para recibir una copia.

¢ VNS Health EasyCare es un plan para personas que tienen tanto la Parte A como la Parte B de
Medicare y viven en el area de servicios.

e El area de servicio para este plan incluye: Bronx, Kings (Brooklyn), Nassau, Nueva York
(Manhattan), Queens, Richmond (Staten Island), Suffolk y Westchester, en el estado de Nueva
York. Debe vivir en una de estas areas para unirse al plan.

Si viene a VNS Health EasyCare de Original Medicare u otro plan de Medicare, es posible que reciba
beneficios o servicios de manera diferente. Recibira toda su cobertura de Medicare directamente de parte
de VNS Health EasyCare. Trabajara con un equipo de proveedores que lo ayudaran a determinar qué
servicios cumpliran mejor sus necesidades. Cuando se inscriba en VNS Health EasyCare, usted y su
Equipo de atencion trabajaran juntos para desarrollar un Plan de atencion que cubra sus necesidades

de apoyo y salud.

Al inscribirse en nuestro plan, si toma medicamentos recetados de la Parte D de Medicare que VNS
Health EasyCare no cubre normalmente, puede obtener un suministro temporal. Lo ayudaremos a obtener
otro medicamento o a recibir una excepcion para que VNS Health EasyCare cubra su medicamento si es
médicamente necesario. Para obtener mas informacién, llame a su Equipo de atencién.

Acceso a proveedores

Si sus proveedores (incluidos meédicos y farmacias) trabajan con VNS Health EasyCare y tienen contrato
con nosotros, puede seguir utilizandolos.

e Los proveedores que tienen un acuerdo con nosotros estan “dentro de la red de servicios”. En la
mayoria de los casos, debe usar los proveedores de la red de servicios de VNS Health EasyCare.

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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¢ Si necesita atencion de emergencia o urgencia, o servicios de dialisis fuera del area, puede usar
proveedores fuera de la red de servicios de VNS Health EasyCare. También puede usar proveedores
fuera de la red si VNS Health EasyCare lo autoriza a usar proveedores fuera de la red de servicios.
e La mayoria de los servicios seran provistos por nuestros proveedores de la red de servicios.
Si necesita un servicio cubierto que no se puede suministrar dentro de nuestra red de servicios,
VNS Health EasyCare autorizara y pagara el costo de un proveedor fuera de la red.
Para saber si sus proveedores pertenecen a la red de servicios del plan, llame a su Equipo de atencion o lea el
Directorio de proveedores y farmacias de VNS Health EasyCare. También puede visitar nuestra pagina web en
vnshealthplans.org/providers para ver el listado mas actualizado.
<+ VNS Health Medicare es una organizacion de Medicare Advantage con contratos con Medicare y Medicaid
que ofrece planes HMO D-SNP y HMO. La inscripcién en VNS Health Medicare depende de la renovacion
del contrato.

+ Esta informacion esta disponible de manera gratuita en otros formatos, como letra grande,
braille o audio. Llame al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm
(oct. —marzo) y los dias de semana, de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita.

< Durante su llamada de bienvenida, confirmaremos su idioma o preferencia de formato para correos y
comunicaciones futuras. Si en algun momento necesita solicitar un cambio, comuniquese con su Equipo
de atencion.

Puede leer el manual Medicare & You (Medicare y usted). Cada otofio, este folleto se envia por correo a las
personas que tienen Medicare. Contiene un resumen de los beneficios, los derechos y las protecciones de
Medicare, asi como las respuestas a las preguntas mas frecuentes acerca de Medicare. Si no tiene una copia de
este folleto, puede acceder a este en linea en la pagina web de Medicare (www.medicare.gov) o solicitar una
copia llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Para obtener mas informacién sobre Medicaid, llame a la
Linea de ayuda de Medicaid del Departamento de Salud (Servicios Sociales) del estado de Nueva York al
1-800-541-2831. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios de VNS Health EasyCare (HMO) para 2023

A. Prima mensual, deducible y limites sobre el monto que usted paga por los servicios
cubiertos.

Prima mensual, deducible y limites sobre el monto que usted paga por los servicios cubiertos.

Prima mensual del $25.00 Hay una prima mensual de $25*.
plan incluida la prima
delaParte Cyla *Cubierto por LIS si recibe Ayuda adicional.
Parte D
Si pierde la Ayuda adicional, su prima mensual podria ser $25.
Deducible $505 Hay un deducible de $505 por afo para medicamentos recetados de la
Parte D.
Maximo de bolsillo $8,300 Como todos los planes de salud de Medicare, nuestro plan lo protege al
(MOOP) establecer limites anuales sobre los costos que usted debe pagar con

dinero de su bolsillo para atencion meédica y hospitalaria.
El limite anual de su plan es el siguiente:

e $8,300 para los servicios que recibe por parte de los proveedores
de la red de servicios.

Si usted alcanza el limite de los costos que debe pagar con dinero de su
bolsillo, seguira teniendo cobertura para sus servicios médicos y
hospitalarios, y pagaremos el costo total por lo que resta del afio.

Tenga en cuenta que todavia debera seguir pagando sus primas y costos
compartidos mensuales de los medicamentos recetados de la Parte D.

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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B. Lista de servicios cubiertos

La siguiente tabla es un resumen breve de los servicios que puede necesitar, de sus costos y de las normas sobre
los beneficios.

Problema o Servicios que puede Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién de
necesidad necesitar proveedores de la beneficios (normas sobre beneficios)
de salud red de servicios
Necesita Atencion hospitalaria Copago de $400 Los copagos para los beneficios
atencion para pacientes por dia para los hospitalarios y de centros de atencion de
hospitalaria hospitalizados dias 1 a 5. enfermeria especializada (SNF) se basan
(este servicio en los periodos de beneficios. Un periodo
continva en la USt%q no pagla nada de beneficios comienza el dia en que
pagina ggr éa pg(r)a 0s usted ingresa como paciente
siguiente) 1as o a Ju. hospitalizado y finaliza cuando no haya
Usted no paga recibido servicios de atenciéon como
nada por dia del paciente hospitalizado (o atencién
dia 90 en adelante. especializada en un SNF) durante 60 dias

consecutivos. Si lo internan en un hospital
o0 en un SNF después de que un periodo
de beneficios haya terminado, comenzara
un periodo de beneficios nuevo. Usted
debe pagar el copago para pacientes
hospitalizados por cada periodo de
beneficios. No hay limite en cuanto a la
cantidad de periodos de beneficios.

Nuestro plan cubre una cantidad ilimitada
de dias de hospitalizacion.

Requiere autorizacion previa.

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Problema o

necesidad
de salud

Servicios que puede
necesitar

Sus costos para
proveedores de la
red de servicios

Limitaciones, excepciones e informacion de

beneficios (normas sobre beneficios)

Necesita
atencién
hospitalaria
(continuacion)

Desea consultar
a un proveedor
de atencion
médica (este
servicio
continua en

la pagina
siguiente)

Servicios hospitalarios
para pacientes
ambulatorios (incluido el
tratamiento ambulatorio
por parte de un médico
0 cirujano)

Servicios de observacion
para pacientes
ambulatorios

Servicios del Centro
de cirugia ambulatoria
(ASC)

Visitas al médico
(proveedor de atencion
primaria) para el
tratamiento de una lesion
o enfermedad

Atencién de especialista

Atencion preventiva
para evitar que se
enferme, como las
vacunas antigripales

Copago de $200

Copago de $90

Copago de $200

Copago de $10

Copago de $40
$0

El plan cubre servicios médicamente
necesarios que se le hayan brindado en
el departamento de pacientes
ambulatorios de un hospital para el
diagndstico y el tratamiento de una
enfermedad o lesion.

Puede requerir autorizacion previa.

Requiere autorizacion previa.

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Problema o Servicios que puede Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de
necesidad necesitar proveedores de la beneficios (normas sobre beneficios)

de salud red de servicios

Necesita Servicios de sala de Copago de $90 Puede ir a la sala de emergencias si cree
atencion de emergencias razonablemente que necesita atencién de
emergencia emergencia. No necesita autorizacion
(este servicio previa y no es necesario que sea dentro
continua en la de la red de servicios.

pagina _

siguiente) Usted tiene una cobertura de hasta

$50,000 por afio para atencion de
urgencia y emergencias, en cualquier
pais fuera de los Estados Unidos y sus
territorios. Consulte “Cobertura mundial”
para obtener mas informacion.

Atencion de urgencia Copago de $60 La atencién de urgencia NO es atencion
de emergencias. No necesita autorizacion
previa y no es necesario que sea dentro
de la red de servicios.

Usted tiene una cobertura de hasta
$50,000 por afio para atencion de
urgencia y emergencias, en cualquier
pais fuera de los Estados Unidos y sus
territorios. Consulte “Cobertura mundial”
para obtener mas informacién.

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Problema o Servicios que puede Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de
necesidad necesitar proveedores de la beneficios (normas sobre beneficios)

de salud red de servicios

Necesita Pruebas de diagndsticoy = Copago de $50 Requiere autorizacion previa.

examenes procedimientos

med!cps (este Analisis de laboratorio, Copago de $0 Requiere autorizacion previa.

Servicio como analisis de sangre

continua en la — _ R _

pagina Servicios de rayos X Copago de $15 Requiere autorizacion previa.

siguiente) Resonancias magnéticas Copago de $110 Requiere autorizacion previa.

(MRI), tomografias
computarizadas (CT
Scans)

Servicios radiologicos Coseguro del 20% Requiere autorizacion previa.
terapéuticos cubiertos
por Medicare

Examenes de deteccién, Copago de $0 Requiere autorizacion previa.
como los examenes para
deteccion de cancer

Necc?s.ita Examen de audicion $0 e Examen para diagnosticar y tratar
servicios problemas auditivos y de equilibrio.
auditivos/

e Examen auditivo de rutina
(hasta 1 al afo).
No se requiere autorizacion previa.

de audicién

(este servicio

continua en la

pagina

siguiente) el fonoe $0 e El limite de cobertura es de $1,000
para audifonos, limitado a $500 por
oido (uno derecho, uno izquierdo)
cada 3 anos.

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Problema o Servicios que puede Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de
necesidad necesitar proveedores de la beneficios (normas sobre beneficios)

de salud red de servicios

Necesita e El ajuste/la evaluacion se limita a
servicios uno por afo (uno derecho, uno
auditivos/ izquierdo) cada tres afios.

de audicién

e El plan cubre los servicios y
productos de audiologia cuando
sean médicamente necesarios para
tratar una discapacidad causada
por la pérdida o disminucion de la
audicion.

(continuacion)

Requiere autorizacion previa.

Consulte el Manual del miembro
(Evidencia de cobertura) para obtener
mas informacion.

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios de VNS Health EasyCare (HMO) para 2023

Problema o Servicios que puede Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de
necesidad necesitar proveedores de la beneficios (normas sobre beneficios)

de salud red de servicios

Necesita Servicios dentales, $0 El plan cubre servicios dentales

atencion dental  incluida la atencion preventivos e integrales hasta un

(este servicio preventiva e integral beneficio maximo de $2,000 al afio. Los
continua en la servicios preventivos incluyen los

pagina siguientes

siguiente)

e Examenes bucales
e Radiografias dentales
e Limpiezas bucales
e Tratamiento con fluoruro
No se requiere autorizacion previa.

Los servicios integrals incluyen los
siguientes:

e 2 servicios de diagnostico
e 2 servicios de restauracion

e 2 servicios de prostodoncia, otras
cirugias maxilofaciales

e 2 extracciones

Require autorizacién previa.

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios de VNS Health EasyCare (HMO) para 2023

Limitaciones, excepciones e informacion de

beneficios (normas sobre beneficios)

Problema o Servicios que puede Sus costos para
necesidad necesitar proveedores de la
de salud red de servicios
Necesita Examenes de la vista $0
atencion de la Otros cuidados de la
vista (este vista incluyen
SEIVICIO diagnéstico y tratamiento
continua en la de enfermedades y
pagina afecciones oculares
siguiente)
Anteojos o lentes de $0
contacto

e Examen de la vista de rutina
(hasta 1 al aino)

e Examenes para diagnosticar y tratar
enfermedades y afecciones
oculares (incluida una prueba de
deteccion anual de glaucoma)

e Examen de la vista para hacerse
anteojos cada dos ainos

Los anteojos o lentes de contacto se
limitan a un par cada 12 meses, salvo que
sean médicamente necesarios.

El costo de los cristales y marcos
estandar se limita a $200 para un par de
anteojos o lentes de contacto, pero no
para ambos.

Los cristales estandares incluyen
monofocales, bifocales y trifocales; no
incluyen cristales especiales (es decir,
transicionales, de colores, progresivos, de
policarbonato).

Entre los lentes de contacto

estandares se incluyen los de uso diario
prolongado, los descartables,

los de uso diario estandares, los toricos o
los rigidos permeables al gas. Consulte el

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios de VNS Health EasyCare (HMO) para 2023

Problema o Servicios que puede Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de
necesidad necesitar proveedores de la beneficios (normas sobre beneficios)

de salud red de servicios

Necesita Manual del miembro (Evidencia de
atencion de cobertura) para obtener mas informacion.
la vista

El plan cubre el examen anual de

(continuacion)
deteccion de glaucoma.

Tiene una Servicios especializados Copago de $0 Sesiones individuales o grupales
afeccion de de salud mental o : o :
salud mental conductual Requiere autorizacion previa.

Atencion para pacientes '« Copago de $300 por = El plan cubre:

hospitalizados que dia para 90 dias de internacion hospitalaria.

necesiten servicios de los dias 1 a 5. o o
salud mental (ingreso Nuestro plan tamblgn cubre 60 dlas’
voluntario o involuntario)  ® Usted no paga nada | de reserva de por vida”. Estos son dias
por dia para los dias = “adicionales” que cubrimos. Si su
6 a 90. hospitalizacion dura mas de 90 dias,
puede usar estos dias adicionales. No
obstante, una vez que haya agotado
estos 60 dias adicionales, su cobertura
para pacientes hospitalizados se limitara
a 90 dias.

Requiere autorizacion previa.

Consulte el Manual del miembro
(Evidencia de cobertura) para obtener
mas informacién.

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios de VNS Health EasyCare (HMO) para 2023

Problema o Servicios que puede Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de
necesidad necesitar proveedores de la beneficios (normas sobre beneficios)
de salud red de servicios
Tiene una Atencion para pacientes ¢ Visita de terapia Puede requerir autorizacion previa.
afeccion de ambulatorios que grupal para pacientes
salud mental necesitan servicios de ambulatorios: copago

salud mental de $40

o Visita de terapia
individual para

pacientes
ambulatorios: copago
de $40
Servicios siquiatricos e Sesion individual: Requiere autorizacion previa.
copago de $40
e Sesion grupal:
copago de $40
Tiene un Servicios para trastornos  Copago de $40 El plan cubre atencién por abuso
trastorno por por abuso de sustancias de sustancias para pacientes
abuso de ambulatorios:
sustancias e (1) Evaluacion de parte de un

proveedor de la red de servicios en
un periodo de 12 meses para
servicios por abuso de sustancias
para pacientes ambulatorios

e Sesiones individuales cubiertas por
Medicare

e Sesiones grupales cubiertas
por Medicare

Requiere autorizacion previa.

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios de VNS Health EasyCare (HMO) para 2023

Problema o

Servicios que puede
necesitar

Sus costos para
proveedores de la

Limitaciones, excepciones e informacion de

necesidad beneficios (normas sobre beneficios)

de salud

red de servicios

Necesita un
lugar para vivir
con personas a
disposicion para
ayudarlo

Necesita terapia
luego de un
accidente
cerebrovascular
o0 accidente

Necesita ayuda
para recibir
servicios de
salud (este
servicio
continua en

la pagina
siguiente)

Atencion de enfermeria
especializada

Terapia fisica,
ocupacional o del habla

Servicios de ambulancia

$0

Los primeros 20 dias
de cada periodo del

beneficio.
Copago de $188

por dia para los dias 21
a 100 de cada periodo

del beneficio.
Copago de $40

Copago de $250

Nuestro plan cubre hasta 100 dias en un
SNF

No se requiere hospitalizacion previa.

El plan cubre hasta 100 dias en un centro
de enfermeria especializada por periodo
de beneficio.

Requiere autorizacion previa.

El plan cubre los siguientes servicios
cubiertos por Medicare:

e Vvisitas de fisioterapia,

e visitas de terapia del habla y el

lenguaje, y

e visitas de terapia ocupacional.
Requiere autorizacion previa.
Llame a su Equipo de atencion o lea la
Evidencia de cobertura para obtener mas
informacion.

Los servicios de ambulancia deben ser
meédicamente necesarios. No necesita
autorizacion previa para los servicios de
ambulancia, y no es necesario que sean
dentro de la red de servicios.

Se requiere autorizacién para los
servicios de ambulancia que no sean de
emergencia.

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios de VNS Health EasyCare (HMO) para 2023

Problema o Servicios que puede Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de
necesidad necesitar proveedores de la beneficios (normas sobre beneficios)

de salud red de servicios

Necesita. a.yuda Transporte para $0 El plan cubre 11 servicios de transporte
para_rgmblr servicios de atencion de ida y vuelta por afo a ubicaciones
servicios de médica aprobadas hacia sitios aprobados por el
salud ) plan para atencion médica y otros
(continuacion) servicios de salud.

La cobertura incluye taxi, servicios de
viaje compartido, autobus/metro,
camioneta, transporte médico,
ambulancia y servicio de automdvil.

El beneficio maximo es de $100 por viaje
de ida y vuelta.

Se requiere autorizacién previa.

Para programar un traslado, llame con
48 horas de anticipacion al
1-877-718-4219, (TTY: 711), de

lunes a viernes, de 8 am a 8 pm

Necesita Medicamentos recetados $0 para medicamentos, Lea la Evidencia de coberturay el
medicamentos de la Parte B de como medicamentos Formulario para obtener mas informacion
para tratar su Medicare para quimioterapia sobre estos medicamentos.

enfermedad o

afeccion (este $0 para otros Requiere autorizacion previa.

servicio medicamentos de

contintia en la Parte B

la pagina

siguiente)

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios de VNS Health EasyCare (HMO) para 2023

Problema o Servicios que puede

necesitar

necesidad

Sus costos para
proveedores de la

Limitaciones, excepciones e informacion de
beneficios (normas sobre beneficios)

de salud

Necgsita Cobertura para
medicamentos medicamentos recetados
para el de la Parte D

tratamiento de
su enfermedad o
afeccion
(continuacion)

red de servicios

Deducible:
$0 a $505, segun su
nivel de LIS

Copago/

Coseguro durante la
Etapa de cobertura
inicial:

Para medicamentos
genéricos (incluidos los
medicamentos de
marca tratados como
genéricos):

e copago de $0; o

e copago de $1.45; 0
e copago de $4.15; 0
e coseguro del 15%

Para todos los demas
medicamentos:

e copago de $0; o

e copago de $4.30; o
e copago de $10.35; o
e coseguro del 15%

Es posible que haya limitaciones en los
tipos de medicamentos cubiertos. Consulte
la Lista de medicamentos cubiertos de VNS
Health EasyCare en
vnshealthplans.org/formulary para obtener
mas informacion.

VNS Health EasyCare puede exigirle probar
primero un medicamento para tratar su
afeccién, antes de cubrir otro para esa
afeccion.

Algunos medicamentos tienen limites de
cantidad.

Su proveedor debe obtener autorizacion
previa de parte de VNS Health EasyCare
para determinados medicamentos.

Debe acudir a determinadas farmacias para
una cantidad muy limitada de
medicamentos, debido a que se requiere un
manejo especial.

Debido a que la mayoria de las farmacias
de su red de servicios no puede cumplir los
requisitos de manejo especial, educacion
del paciente o coordinacion del proveedor.
Estos medicamentos se indican en la
pagina web del plan, en la Lista de
medicamentos cubiertos (Lista de
medicamentos) y en el material impreso,
asi como en el

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios de VNS Health EasyCare (HMO) para 2023

Problema o

necesidad

Servicios que puede
necesitar

de salud

Necesita
medicamentos
para el
tratamiento de
su enfermedad o
afeccion
(continuacion)

Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién de
proveedores de la beneficios (normas sobre beneficios)

red de servicios

Los copagos para los Buscador de planes de medicamentos en
medicamentos www.medicare.qov.

recetados pueden variar .
segun el nivel de Ayuda  El plan ofrece dos maneras de recibir

adicional que usted suministros de medicamentos a largo
recibe. plazo: por pedido por correo o en
Pedidos por correo y farmacia minorista. El monto de costo
minoristas estandar compartido para suministros a largo plazo
Costos compartidos (90 dias) es tres veces el costo del

por 1 mes de suministro de un mes (30 dias).

suministros

Nivel 1: $15
(Medicamentos
genéricos preferidos)

Consulte el Manual del miembro
(Evidencia de cobertura) para obtener
mas informacion sobre los costos
compartidos de pedidos por correo y

Nivel 2: $20 minoristas estandar para suministros para
(Medicamentos 60 y 90 dias.

genericos)

Nivel 3: $47

(Medicamentos de
marca preferidos)

Nivel 4: $100
Medicamentos de marca
no preferidos

Nivel 5: coseguro del
25%

(Nivel de especialidad)
Nivel 6: $0*
(Medicamentos selectos)

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios de VNS Health EasyCare (HMO) para 2023

Problema o

Servicios que puede
necesidad necesitar

de salud

Sus costos para
proveedores de la
red de servicios

beneficios (normas sobre beneficios)

Necesita
medicamentos
para el
tratamiento de
su enfermedad o
afeccion
(continuacion)

Servicios de
rehabilitacion

Necesita
ayuda para
recuperarse
o tiene
necesidades
de salud
especiales

Necesita
cuidado de
los pies (este
servicio
continua en
la pagina
siguiente)

Servicios de podiatria

*Después de alcanzar
un deducible de $505
hasta el periodo sin
cobertura.

Copago de $0 por
servicios de rehabilitacion
cardiaca y rehabilitacion
cardiaca intensiva
Copago de $20 por
servicios de rehabilitacion
pulmonar

Copago de $20 por
terapia de ejercicios
supervisada (SET) para
la enfermedad arterial
periférica sintomatica
(PAD)

$25 para examenes de
los pies y tratamiento si
tiene dafo neurologico
relacionado con la
diabetes y/o cumple
determinadas condiciones
Copago de $0 para el
cuidado de rutina de los

Requiere autorizacion previa.

Requiere autorizacion previa.

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios de VNS Health EasyCare (HMO) para 2023

Problema o Servicios que puede Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de
necesidad necesitar proveedores de la beneficios (normas sobre beneficios)

de salud red de servicios

Necesita pies (hasta 6 visitas por

cuidado de ano)

los pies

(continuacion)

Necesita Equipo médico duradero. = Coseguro del 20% Sillas de ruedas, nebulizadores, muletas,
suministros DME o suministros andadores para rodilla con ruedas,

0 equipos andadores y suministros y equipos de
médicos oxigeno, calzado protético, ortopédico y
duraderos (DME) ortésico, por ejemplo.

(Nota: esta no es la lista completa de
suministros o DME. Llame a su equipo de
atencion o lea la Evidencia de cobertura
para obtener mas informacion).

Requiere autorizacion previa.

Si necesita Cuidados paliativos Coseguro del 5% para  Usted no pagara nada por la atencién
atgncién y atencion de relevo y recibida en un centro para enfermos
cwdgdp en recetas de terminales habilitado por Medicare.
Sus uItlm_os medlcamen’gos,y_ No existe un limite para este beneficio,
dias de vida productos biolégicos.

g siempre que continue cumpliendo con los
[Eeits seriels criter‘i)os ge elegibilidad P
continua en la g :

pagina Si usted es elegible, pero no se siente

siguiente) listo para recibir cuidados paliativos,
puede recibir servicios de apoyo a traves
del Programa de cuidados paliativos,

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios de VNS Health EasyCare (HMO) para 2023

Problema o Servicios que puede Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de
necesidad necesitar proveedores de la beneficios (normas sobre beneficios)
de salud red de servicios
Si necesita como se describe en el Manual del
atencion y miembro (Evidencia de cobertura)
cwdgﬂ_o = Asignacién de asistencia para cuidados
Zf’s ‘:j |m_<()js paliativos: si es elegible y escoge un

last_ e centro para enfermos terminales con un
(continuacion) proveedor de centros para enfermos

terminales de la red, puede ser elegible
para una Asignacion de asistencia para
cuidados paliativos de $500.

La asignacién es un beneficio
complementario para la compra de
productos y servicios que no estan
cubiertos por los beneficios de su plan.
Estos productos y servicios deben estar
relacionados con la comodidad y el
mejoramiento de la calidad de vida
mientras recibe cuidados paliativos.
Algunos ejemplos incluyen, entre otros,
modificaciones/dispositivos de seguridad
para el bano y el hogar, ayuda para los
cuidadores de los miembros, etc. Se
requiere la aprobacion previa del plan de
salud para los productos y servicios
solicitados.

Consulte su Manual del miembro
(Evidencia de cobertura) para obtener
mas informacién sobre la lista completa
de servicios cubiertos por el plan.

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios de VNS Health EasyCare (HMO) para 2023

Problema o Servicios que puede Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de

necesidad necesitar proveedores de la beneficios (normas sobre beneficios)

de salud red de servicios

Servicios Acupuntura $0 El plan cubre hasta 12 visitas por ano.

adicionales (este

A Requiere autorizacién previa.

continua en

la pagina i 3

siguiente) Acupuntura para dolor $0 Se cubren hasta 12 visitas en 90 dias para
cronico de espalda baja los beneficiarios de Medicare que cumplan

con los criterios. Consulte su Manual del
miembro para obtener informacion.

Puede requerir autorizacion previa.

Servicios adicionales de  El copago de $0 a $200 Estan cubiertos los siguientes servicios:
telesalud falra slerc;/lcps dc? . e Servicios en un Centro quirurgico
elesalud coincidira con ambulatorio (ASC)
los copagos de las

visitas en persona. e Capacitacion para autocontrol de la

diabetes

e Sesiones grupales para servicios de
especializad en salud mental

e Sesiones grupales para el abuso de
sustancias para pacientes
ambulatorios

e Sesiones grupales para servicios de
siquiatria, servicios de atencién
meédica a domicilio

¢ Atencion médica a domicilio

e Sesiones individuales para servicios
de especialidad en salud mental

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios de VNS Health EasyCare (HMO) para 2023

Problema o Servicios que puede Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de
necesidad necesitar proveedores de la beneficios (normas sobre beneficios)
de salud red de servicios
Servicios e Sesiones individuales para el abuso
adicionales de sustancias para pacientes
(continuacion) ambulatorios

e Sesiones individuales para servicios

de siquiatria

e Servicios educativos sobre
enfermedades renales

e Servicios de terapia ocupacional

e Servicios del programa de
tratamiento con opioides

e Servicios hospitalarios para
pacientes ambulatorios

e Servicios de médicos especialistas
e Servicios de fisioterapia y de
patologias del habla y el lenguaje
e Servicios de médicos de atencion
primaria
e Servicios de urgencia
Requiere autorizacion previa.

Servicios de Copago de $20 El plan cubre la manipulacion de la

quiropractica columna vertebral para corregir una
subluxacion (cuando 1 o mas de las
vértebras de la columna se han desviado
de su posicidn original).

Requiere autorizacion previa.

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios de VNS Health EasyCare (HMO) para 2023

Problema o Servicios que puede Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de
necesidad necesitar proveedores de la beneficios (normas sobre beneficios)

de salud red de servicios

Se.rv.icios Suministros para la Coseguro del 20% Ascensia/Bayer Diabetes Care es la
admonales’ diabetes marca elegida por el plan para los
(continuacion) suministros de pruebas y control de la

diabetes cuando se obtienen en una
farmacia minorista de la red de servicios.

Plantillas para las afecciones
relacionadas con la diabetes. Requiere
autorizacioén previa.

Mayor control de $0 Un beneficio que puede proporcionarle
enfermedades apoyo adicional para su cuidar de su salud.

Los miembros elegibles pueden participar
para recibir un mejor manejo de
enfermedades. Los servicios incluyen lo
siguiente:

o Visitas a domicilio por parte de un
enfermero para evaluar las
necesidades de salud, sociales y de
seguridad en el hogar

e Ayuda para encontrar médicos y
realizar citas

e Asistencia para tomar los
medicamentos de la forma correcta

e Conexiones con los recursos de las
comunidades

Puede requerir autorizacion previa.

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios de VNS Health EasyCare (HMO) para 2023

Problema o Servicios que puede Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de
necesidad necesitar proveedores de la beneficios (normas sobre beneficios)

de salud red de servicios

Servicios Membresia de gimnasio @ $0 Usted tiene cobertura por una membresia
adicionales al club de salud con SilverSneakers®. Esto
(continuacion) incluye clases grupales de ejercicio en las

instalaciones del club de salud
participantes y en linea. Este programa de
membresias para estado fisico esta
disenado para beneficiarios de Medicare.

Para obtener mas informacién sobre este
beneficio, visite el sitio web
silversneakers.com o llame sin cargo

al 1-866-584-7389 (TTY: 711),

de lunes a viernes de 8 am a 8 pm

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Problema o Servicios que puede Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de
necesidad necesitar proveedores de la beneficios (normas sobre beneficios)

de salud red de servicios

Servicios Articulos de venta libre | $0 El plan cubre hasta $70 por trimestre
adicionales (OTC) ($280 por afio) para articulos de venta
(continuacion) libre (OTC). Consulte el catalogo del

programa para obtener una lista de los
articulos aprobados por CMS vy los lugares
participantes.

Los saldos restantes al final del trimestre
no se trasladan al siguiente.

Para obtener mas informacion, consulte el
catalogo del programa de articulos OTC
en vnshealthplans.org/otc o llame a su
Equipo de atencién.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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El resumen de beneficios de arriba se proporciona solo con fines informativos y no es una lista exhaustiva de los
beneficios. Llame a su Equipo de atencidn o lea la Evidencia de cobertura para obtener informacion sobre otros

servicios cubiertos.

Preguntas frecuentes (FAQ)

La siguiente tabla enumera las preguntas frecuentes.

¢ Qué es un plan Medicare
Advantage?

¢, Obtendré los mismos
beneficios de Medicare que
recibo ahora en VNS Health
EasyCare?

Los planes Medicare Advantage combinan la Parte A y la Parte B y, por lo
general, la Parte D en un solo plan con una red de servicios de proveedores.
Los planes Medicare Advantage también pueden ofrecer beneficios
adicionales, como cobertura oftalmolégica, odontologica y auditiva y programas
de acondicionamiento fisico como SilverSneakers.

Si viene a VNS Health EasyCare de Original Medicare u otro plan de
Medicare, es posible que reciba beneficios o servicios de manera diferente.
Recibira toda su cobertura de Medicare directamente de parte de VNS Health
EasyCare. Trabajara con un equipo de proveedores que lo ayudaran a
determinar qué servicios cumpliran mejor sus necesidades. Cuando se
inscriba en VNS Health EasyCare, usted y su Equipo de atencion trabajaran
juntos para desarrollar un Plan de atencién que cubra sus necesidades de
apoyo y salud.

Al inscribirse en nuestro plan, si toma medicamentos recetados de la Parte D
de Medicare que VNS Health EasyCare no cubre normalmente, puede
obtener un suministro temporal. Lo ayudaremos a obtener otro medicamento
0 a recibir una excepcion para que VNS Health EasyCare cubra su
medicamento si es médicamente necesario. Para obtener mas informacion,
llame a su Equipo de atencion.

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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¢Puedo consultar con los En general, esto es asi. Si sus proveedores (incluidos médicos y farmacias)
mismos proveedores con trabajan con VNS Health EasyCare y tienen contrato con nosotros, puede
quienes consulto ahora? seguir utilizandolos.

e Los proveedores que tienen un acuerdo con nosotros estan
“‘dentro de la red de servicios”. En la mayoria de los casos, debe
usar los proveedores de la red de servicios de VNS Health
EasyCare.

e Si necesita atencion de emergencia o urgencia, o servicios de
dialisis fuera del area, puede usar proveedores fuera de la red de
servicios de VNS Health EasyCare. También puede usar
proveedores fuera de la red si VNS Health EasyCare lo autoriza a
usar proveedores fuera de la red de servicios.

Para saber si sus proveedores pertenecen a la red de servicios del plan, llame
a su Equipo de atencidén o lea el Directorio de proveedores y farmacias de
VNS Health EasyCare. También puede visitar nuestra pagina web en
vnshealthplans.org/providers para ver el listado mas actualizado.

¢ Qué pasa si necesito un La mayoria de los servicios seran provistos por nuestros proveedores de la
servicio, pero nadie en la red red de servicios. Si necesita un servicio cubierto que no se puede suministrar
de servicios de VNS Health dentro de nuestra red de servicios, tal como debido a la falta de personal con

EasyCare puede brindarmelo? la experiencia necesaria o disponibilidad para brindar servicios, VNS Health
EasyCare autorizara y pagara el costo de un proveedor fuera de la red de
Servicios.

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Preguntas frecuentes (FAQ) Respuestas

¢ Qué es la autorizacion de La autorizacion de servicio o autorizacion previa significa que usted debe
servicio o autorizaciéon recibir aprobacion de VNS Health EasyCare antes de obtener un servicio o
previa? medicamento especificos o de consultar a un proveedor fuera de la red de

servicios. Es posible que VNS Health EasyCare no cubra el servicio o
medicamento si no obtiene la aprobacién. Si necesita atencion de
emergencia o de urgencia, o servicios de dialisis fuera del area, no
necesita la aprobacién previa.

Para obtener mas informacién acerca de la autorizacién previa o autorizacion
de servicio, consulte el Capitulo 3 de la Evidencia de cobertura. Para obtener
mas informacién acerca de los servicios que requieren autorizacion previa o
autorizacion

de servicio, consulte la Tabla de beneficios médicos del Capitulo 4

de la Evidencia de cobertura.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Definiciones utiles

Cuidados paliativos: cuidados y atencion recibidos en sus ultimos dias de vida, que generalmente se brindan en
el hogar o en otra institucidn en la que viva, como un hogar de ancianos. Para ser elegible, su médico y un centro
de atencion para enfermos terminales deben certificar que tiene una enfermedad terminal, con una expectativa de
vida de seis meses 0 menos.

Servicios de cuidados médicos en el hogar: incluye una amplia gama de servicios que se le pueden brindar
en su domicilio por una enfermedad o lesién. Entre los ejemplos de estos servicios se incluyen los siguientes:
atencion de enfermeria especializada, fisioterapia, terapia del habla, terapia ocupacional y servicios
meédico-sociales. Un médico debe certificar que usted necesita estos servicios a domicilio.

Centro de enfermeria especializada: luego de ser dado de alta del hospital, usted puede necesitar cuidados
meédicos altamente especializados que se encuentran fuera del alcance de lo que su familia o0 amigos pueden
brindarle. Puede ser atendido en un centro de enfermeria especializada para recibir cuidados especificos
adicionales o servicios de rehabilitacion. Para calificar, su médico debe certificar que usted necesita cuidados
diarios especializados; por ejemplo, inyecciones intravenosas o fisioterapia.

Servicios de emergencia: debe concurrir a una sala de emergencias cuando tiene una lesion grave, una
enfermedad repentina o una enfermedad que esta empeorando rapidamente.

Atencioén de urgencia: si tiene una lesidon menor o una enfermedad que no constituye una emergencia y
no puede conseguir una cita a tiempo con su PCP, concurrir a un centro de atencion de urgencia puede ser
una buena opcion.

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios dentales

Los servicios dentales preventivos incluyen examenes bucales, limpiezas y radiografias que estan cubiertos sin
ningun costo para usted. Los servicios integrales incluyen rellenos, extracciones, puentes, coronas y dentaduras.
Algunos procedimientos pueden requerir autorizacion previa. Hay un beneficio maximo de cobertura de hasta

$2,000 por afo.

*Muchos servicios integrales seran aprobados unicamente en situaciones especiales. Comuniquese con
nosotros para obtener mas informacion.

Scategoria | Servcoscublertos | Copago | Frecuenca

Diagnédstico y prevencién Examen bucal

Restauracion
Cirugia bucal

Protesis
Coronas

Protesis
Extraibles

Limpieza de rutina (profilaxis)

Serie bucal completa o radiografia panoramica
Series de aleta de mordida (segun sea necesario)

Radiografias simples (periapicales)
Tratamiento con fluoruro (t6pico)

Empastes (plateados o del color del diente)

Extracciones

Extraccion con impacto éseo completo

*Coronas individuales
Perno
Reconstruccion, corona

*Dentadura postiza superior/inferior completa
*Dentadura postiza superior/inferior parcial

Ajustes de dentadura postiza
Reparaciones de dentadura postiza

Rebases/realineaciones de dentadura postiza

Sin cargo
Sin cargo
Sin cargo
Sin cargo
Sin cargo
Sin cargo

Sin cargo
Sin cargo
Sin cargo
Sin cargo
Sin cargo
Sin cargo

Sin cargo
Sin cargo
Sin cargo

Sin cargo

Una vez cada 6 meses

Una vez cada 6 meses
Una vez cada 3 anos
Una vez cada 6 meses
Segun sea necesario
Una vez cada 6 meses

Una vez cada 12 meses, por diente
Una vez durante la vida, por diente
Una vez durante la vida, por diente
Una vez cada 5 afos, por diente
Una vez cada 5 anos, por diente

Una vez cada 48 meses
Una vez cada 4 anos

Una vez cada 3 meses
Una vez cada 12 meses

Una vez cada 12 meses

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Programa de recompensas para miembros
Como miembro de nuestro plan, esta automaticamente inscrito en nuestro Programa de recompensas para

miembros, donde puede ganar tarjetas de regalo por completar actividades de salud, como realizar su visita
anual de bienestar y darse la vacuna antigripal.

¢ Como obtendré mis recompensas?

Haremos un seguimiento con las afirmaciones que envie su médico para verificar que usted haya completado la
actividad de salud. Una vez que complete una actividad elegible, ganara una tarjeta de regalo como
recompensa. Visite vnshealthplans.org para saber cuando se entregaran las cartas en 2023.

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Multi-Language Insert

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 1-866-783-1444, TTY/TDD 711. Someone who speaks English/Language 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 1-866-783-1444, TTY/TDD 711. Alguien que
hable espafiol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: ﬁf"]ﬁfﬁﬁﬁﬁﬁ%%ﬂﬁﬁlﬁ%, HEABR R THERR B IRIGIO AL (I BE ], AERAASTE SRR 7, B
1-866-783-1444, TTY/TDD 711, ﬁf‘\jﬁ/ﬂﬁpﬁIffﬁ]\ﬁ'{ LR R I, ﬂ%*fﬂl%ﬁfﬁﬂﬁ%o

Chinese Cantonese: &% H (i) (i HEcEEP IRl T REAF AT BE], Rt MEL Ot Bl i, IHEREEAR S, WEGE
1-866-783-1444, TTY/TDD 711, Hfakrb S0y A BOR SR IR UEE D), 8 &R IRk,

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
1-866-783-1444, TTY/TDD 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 1-866-783-1444,
TTY/TDD 711. Un interlocuteur parlant Frangais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung t6i cd dich vu thdng dich mién phi dé tra I&i cac cau hdi vé chwong su’crkhc’)e va chwong trinh thubc men.
Neéu qui vi can thdng dich vién xin goi 1-866-783-1444, TTY/TDD 711. s€ c6 nhan vién ndi tieng Viét giup do qui vi. Bay la dich
vu mién phi.

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet lhren Fragen zu unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere
Dolmetscher erreichen Sie unter 1-866-783-1444, TTY/TDD 711. Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist
kostenlos.

Korean: JAl= 9|8 W9 B o5 o] ¥ Ao Haf =2jax 8 F9 Mu|2E AleshaL 9l
o]-g5t2l W 73} 1-866-783-1444, TTY/TDD 711 o2 Foj &) T4 A 2. &=o] & 3= 9dA7t Zo}
TERE Y

Gtk 59 Mu) 2T
=Y AQU T o] Aul i

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Russian: Ecnu y Bac BO3HUKHYT BONPOCHI OTHOCUTENBbHO CTPaxXOBOro Uin MeankaMeHTHOrO niaHa, Bbl MOXeTe BOCMNOS1b30BaTbCs
HawmmMn 6ecnnaTHbIMK yCnyramm nepeBogqmkoB. YTobbl BOCNONb30BaTLCA yCryramu nepeBogymka, No3BOHUTE HaM No TenedoHy
1-866-783-1444 (tenetaun: TTY/TDD 711). Bam okaxeT NOMOLLb COTPYOHUK, KOTOPbIN rOBOPUT NO-pyccku. [laHHas ycnyra
B6ecnnaTtHas.

U Juat¥) g g dlile Gl (g 558 o i o Jgaandl Unal 49081 Jgaa i davally (3lai Alind 6F oo Liladd dailaall (g 558 aa jial) claxd 2385 L) : Arabic
Ailaa A2l o2 lidebuay 4 ) Giaay L @il o g 1-866-783-1444 (=

Hindi: AR WY T1 gd1 &1 Ao & IR A 319 6t off Uy & Sa1d 37 & foIe gHR Uy qud gHIirar Jard Iuas § T guIiT .
UT &3 & foTE, 99 §H 1-866-783-1444, TTY/TDD 711. W B &< T8 Udh Dl oAiad oll fg-a! SIddl g U] Heg &R Ihdl & .
o AT B

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 1-866-783-1444, TTY/TDD 711. Un nostro incaricato che parla Italianovi
fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servigos de interpretacao gratuitos para responder a qualquer questdo que tenha acerca do nosso
plano de saude ou de medicacao. Para obter um intérprete, contacte-nos através do numero 1-866-783-1444, TTY/TDD 711.
Ira encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servigo é gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entéprét gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsénan plan medikal oswa dwog nou
an. Pou jwenn yon entéprét, jis rele nou nan 1-866-783-1444, TTY/TDD 711. Yon moun ki pale Kreyodl kapab ede w. Sa a se yon
sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu
zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby skorzysta¢ z pomocy ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer
1-866-783-1444, TTY/TDD 711. Ta ustuga jest bezpfatna.

Japanese: 4t DO HE HEEEARLRR & SR ALY T T A SHEMICBEZ T Ao 12, BROERY—E2xh ) T2
SnWET, ERE CHMICA 51213, 1-866-783-1444, TTY/TDD 711 I2 BHEEC 728 v, HAZEZGET A & »Zizwvw2 L
F¥, TRk — 2T,

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
¥ de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Aviso de disponibilidad de materiales para el miembro

A partir del 15 de octubre de 2022, podra acceder de manera electronica a la Evidencia de cobertura, el
Directorio de proveedores y farmacias y a la Lista de medicamentos cubiertos de VNS Health EasyCare de 2023.

Evidencia de cobertura
(PDF descargable) vnshealthplans.org/2023-ec

Formulario (Lista de medicamentos cubiertos)

(PDF descargable y herramienta de busqueda
en linea) vnshealthplans.org/formulary

Directorio de proveedores y farmacias
(Herramienta de busqueda en linea) vnshealthplans.org/providers

Si desea solicitar una copia impresa de cualquiera de los materiales mencionados, comuniquese con su
Equipo de atencion al numero que se indica a continuacion o al correo electrénico CareTeam@vnshealth.org.

Si tiene preguntas sobre los beneficios del plan de salud y los medicamentos cubiertos de VNS Health EasyCare
0 si necesita ayuda para encontrar un proveedor o una farmacia de la red de servicios, llame a su Equipo de
atencion de al numero que figura debajo.

Su Equipo de atencién
1-866-783-1444 (TTY: 711)
Los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo)

Dias laborables, de 8 am a 8 pm (abr. — sept.)

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (oct. — marzo) y dias laborables,
de 8 am a 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Lista de verificacion previa a la inscripcidon

Antes de tomar una decision de inscripcion, es importante que conozca completamente nuestros beneficios y
reglas. Si tiene preguntas, puede llamar al 1-866-783-1444 (TTY: 711) para hablar con su Equipo de atencidn.

Entender los beneficios

[1 La Evidencia de cobertura (EOC), proporciona una lista completa de todas las coberturas y
los servicios. Es importante que revise los costos de cobertura y los beneficios del plan antes
de inscribirse. Visite vnshealthplans.org/2023-ec o llame al 1-866-783-1444 (TTY: 711) para
obtener una copia de la EOC.

[1 Revise el Directorio de proveedores (o preguntele a su médico) para asegurarse de que los
meédicos que ahora consulta se encuentren en la red de servicios. Si no se encuentran en la
lista, es probable que tenga que elegir un médico nuevo.

[1 Revise el Directorio de farmacias para asegurarse de que la farmacia que utiliza para
obtener cualquier medicamento recetado pertenezca a la red de servicios. Si la farmacia no
esta en la lista, es probable que tenga que seleccionar una farmacia nueva para obtener sus
medicamentos recetados.

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

Entender las reglas importantes

[1 Ademas de la prima del plan mensual, debe continuar pagando la prima de |la Parte B de
Medicare. Esta prima suele descontarse de su cheque de Seguro Social cada mes.

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

[1 Excepto en situaciones de emergencia o urgencia, no cubrimos los servicios de proveedores
fuera de la red de servicios (médicos que no se encuentran en el Directorio de proveedores).

Si tiene preguntas, lldAmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 a. m. a 8 p. m. (oct. — marzo) y dias laborables,
2% de 8a.m.a8p.m. (abr. —sept.). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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4.7 VNS Health

¢Tiene alguna pregunta?
Lidmenos a la linea gratuita

1-866-783-1444 (TTY: 711)

Del 1 de octubre de 2022 al 31 de marzo de 2023,
7 dias de la semana, 8 am - 8 pm

Del 1 de abril de 2023 al 30 de septiembre de 2023,
dias laborables, 8 am - 8 pm
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