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Resumen de beneficios para 2023 de VNS Health Total (HMO D-SNP)

Plan de Medicare-Medicaid dos en uno para neoyorquinos
con necesidades de atencidén a largo plazo

VNS Health Total (HMO D-SNP) combina los beneficios de Medicare y Medicaid en un plan integrado.

Este incluye atencion a largo plazo, medicamentos recetados y cobertura médica y hospitalaria. Usted también
recibe beneficios adicionales importantes que no estan cubiertos por el servicio regular de Medicare. Esto facilita
el acceso a servicios para llevar una vida saludable y a apoyo personalizado por parte de su equipo de atencion.

Los beneficios incluyen lo siguiente:

Un plan en vez de dos: con un numero de teléfono, una tarjeta de identificacion y un equipo de administracion
de atencion.

Un costo de $0 para su atencion médica: primas de $0, copagos de $0 y medicamentos recetados por $0.
Articulos de venta libre (OTC) y comestibles: $2,784/aino ($232/mes).

Atencion dental: $3,000/aio.

Anteojos: $300/ano.

Transporte ilimitado a citas médicas (a ubicaciones aprobadas por el plan).

Los servicios y la asistencia a largo plazo que usted necesita para vivir de manera segura e independiente en
su hogar (por ejemplo, un auxiliar de atencion médica a domicilio, servicios de enfermeria, asistencia social y mas).

$750/ano en una tarjeta de débito Flex. Puede utilizarse para pagar gastos que superen el maximo cubierto
para servicios dentales, de la audicion y de la vista.



Resumen de beneficios para 2023 de VNS Health Total (HMO D-SNP)

Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios que cubre VNS Health Total. Incluye respuestas
a las preguntas frecuentes, informacion de contacto importante, un resumen de los beneficios y servicios ofrecidos
e informacidn sobre sus derechos como miembro de VNS Health Total. Los términos clave y sus definiciones
aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo de la Evidencia de cobertura.
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A. 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 8am a 8 pm
Proveedor de atencion primaria (PCP) (de octubre a marzo) y los dias de
semana, de 8 am a 8 pm (de abril a
Personas que no son miembros septiembre).

1-866-414-6715 (TTY: 711)
Los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm, del 1 de octubre de 2022 al 31 de marzo de 2023.
Los dias de semana, de 8 am a 8 pm, del 1 de abril de 2023 al 30 de septiembre de 2023.

Directorio de proveedores y farmacias

La mejor forma de encontrar un médico, un especialista 0 una farmacia en la red de servicios de VNS Health Total
es visitar vnshealthplans.org/providers.

Formulario (Lista de medicamentos cubiertos)

El Formulario es una lista de medicamentos recetados cubiertos por VNS Health Total. Para encontrar el
Formulario, visite: vhshealthplans.org/formulary.

Medicare & You (Medicare y usted)

Visite www.medicare.gov para visualizar el manual en linea o solicite una copia llamando a 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. Tambiéen puede descargar una copia visitando el siguiente enlace: www.medicare.gov.



http://vnshealthplans.org/providers
http://www.vnshealthplans.org/formulary
http://www.medicare.gov
http://www.medicare.gov
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B. Resumen de beneficios dentales

Los servicios dentales preventivos incluyen examenes bucales, limpiezas y radiografias y estan cubiertos

sin costo alguno para usted. Los servicios integrales incluyen empastes, extracciones, puentes, coronas

y dentaduras postizas. Algunos procedimientos, como el conducto radicular, requieren autorizacion previa.
*Servicios como conductos radiculares, coronas, dentaduras postizas y dentaduras postizas parciales solo se aprobaran en
situaciones especiales. Los implantes estan cubiertos solo cuando un médico determina que no hay otra opcion para que usted
pueda mantenerse saludable y sea capaz de masticar los alimentos.

|_Categoria______| _____Servicios cubiertos | Copago | __Frecuencia

Diagnéstico y Examen bucal Sin cargo  Una vez cada 6 meses
prevencion
Serie bucal completa o radiografia panoramica Sincargo Una vez cada 36 meses
Radiografias simples (periapicales) Sin cargo
Series de aleta de mordida Sin cargo
Profilaxis (limpieza) Sincargo Una vez cada 6 meses
Tratamiento para emergencias dentales Sin cargo
Restauracion Empastes (plateados o del color del diente) Sin cargo  Una vez cada 24 meses, por diente
Cirugia bucal Extracciones Sincargo  Una vez durante la vida del asegurado, por diente
Extraccion con impacto 6seo completo Sincargo Una vez durante la vida del asegurado, por diente
Endodoncia *Tratamiento de conducto radicular: Sin cargo  Una vez durante la vida del asegurado, por diente

anterior/premolar/molar

Periodoncia *Mantenimiento periodontal Sin cargo  Dos veces en 12 meses
*Raspado/alisado radicular, por cuadrante Sincargo Una vez cada 6 meses

Prétesis *Coronas individuales Sincargo Una vez cada 60 meses, por diente

Coronas Perno Sincargo Una vez cada 60 meses, por diente
Reconstruccion, corona Sin cargo

Proétesis *Dentadura postiza superior/inferior completa Sincargo Una vez cada 48 meses

Removibles *Dentadura postiza superior/inferior parcial Sincargo Una vez cada 48 meses
Ajustes/reparaciones de dentadura postiza Sin cargo
Rebase/revestimiento de la dentadura postiza Sincargo Una vez cada 12 meses

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
=¥ a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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C. Resumen de la tarjeta Flex

Como miembro de este plan, usted obtiene una tarjeta Flex que le brinda hasta $750 por afio ($187.50 durante
los primeros tres meses, $62.50 cada mes a partir de entonces), para ayudarlo a pagar algunos articulos o
servicios por encima de lo que cubre el plan.

Por ejemplo:
e Acaba de recibir un par de anteojos cubiertos por su plan de salud, pero los pisa y los rompe.

¢ Finalmente se esta haciendo un procedimiento dental que tenia pendiente desde hace mucho tiempo,
pero ha alcanzado el limite de pago del plan antes de terminar el procedimiento.

e Perdi6é uno de sus audifonos y falta un afio para que su plan pague por un reemplazo.

Su plan de salud ya cubre una determinada cantidad de articulos y servicios dentales, de la vista y de la
audicién (consulte la seccion de resumen de beneficios para obtener mas detalles). Pero es posible que en
algunos afos necesite mas de lo que su plan cubre.

Con la tarjeta Flex, tendra dinero extra para usar en esos gastos médicos inesperados que lo pueden
sorprender. Ademas, dado que el dinero que no gasto de la tarjeta se transfiere al préximo periodo, también
puede usar su tarjeta para planificar un gasto importante al final del afo. Solo debe asegurarse de gastar el
dinero de la tarjeta antes del 31/12/23 del ano del plan.

La tarjeta Flex le da flexibilidad para utilizarla en productos y servicios relacionados con las necesidades de
atencion meédica dental, de la vista y de la audicion. Tenga en cuenta que no la puede utilizar para otros
productos o servicios. Llamenos si tiene preguntas sobre la cobertura de un articulo o servicio.

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

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
=¥ a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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D. Descargos de responsabilidades

[ | Este es un resumen de los servicios de salud que cubre VNS Health Total (HMO D-SNP) para 2023. Lea

. la Evidencia de cobertura para ver la lista completa de beneficios. Puede acceder a la Evidencia de
cobertura de VNS Health Total de manera electrénica en vnshealthplans.org/2023-total o puede llamar a
su equipo de atencién al numero que figura en la parte inferior de esta pagina para recibir una copia.

< VNS Health Total (HMO D-SNP) es un plan para personas que necesitan servicios de atencion a largo
plazo y atencion a domicilio de Medicaid, y cubre los servicios de Medicare para quienes viven en el
area de servicios y tienen tanto Medicaid como la Parte A y la Parte B de Medicare.

VNS Health Medicare es una organizacién de Medicare Advantage con contratos con Medicare y
Medicaid que ofrece planes HMO D-SNP y HMO. La inscripcion en VNS Health Medicare depende de
la renovacion del contrato.

VNS Health Total esta disefiado para satisfacer las necesidades de las personas que reciben
determinados beneficios de Medicaid. (Medicaid es un programa conjunto del estado y del gobierno
federal que brinda ayuda con los costos médicos a determinadas personas con ingresos y recursos
limitados). A fin de cumplir con los requisitos para nuestro plan, usted debe ser elegible tanto para los
beneficios de Medicare como para los beneficios totales de Medicaid y:

e Debe ser capaz, al momento de la inscripcidn, de volver a su hogar o comunidad, o de permanecer alli,
sin poner en peligro la salud y seguridad, segun los criterios del Departamento de Salud del Estado de
Nueva York.

e Debe ser elegible para el nivel de atencion de hogar de convalecencia (al momento de la inscripcion).

e Debe necesitar administracion de la atencidén y se espera que necesite al menos uno de los siguientes
servicios de atencién a largo plazo basados en la comunidad por mas de 120 dias desde la fecha de
entrada en vigencia de su inscripcion:

a) servicios de enfermeria en el hogar;
b) terapias en el hogar;
c) servicios de asistente de atencion médica a domicilio;

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
=¥ a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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d) servicios de cuidado personal en el hogar;

e) atencion médica diurna para adultos;

f) servicios privados de enfermeria;

g) Servicios de asistencia personal dirigidos por el consumidor.
e Debe tener 18 afos de edad o mas.
e Debe residir en el area de servicio del plan.

e El plan o una entidad designada por el Departamento de Salud que usa la herramienta actual de
elegibilidad del sistema de evaluaciéon uniforme del estado de Nueva York determinan su elegibilidad
para los servicios de atencién a largo plazo.

e En virtud de VNS Health Total, puede recibir los servicios de Medicare y Medicaid en un plan de
salud. Su equipo de atencion médica lo ayudara a administrar sus necesidades de atenciéon médica.

+ 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 (de octubre a marzo) y los dias de semana, de 8 am a
8 pm (de abril a septiembre). 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 afo, en 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 manual, puede obtenerla en linea en la pagina web de Medicare (www.medicare.gov) o puede solicitar
una copia llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Para obtener mas informacion 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.

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
=¥ a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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E. Preguntas frecuentes

La siguiente tabla enumera las preguntas frecuentes.

¢ Qué es un plan Medicaid Nuestro plan MAP es una organizacion para el mantenimiento de la salud
Advantage Plus (MAP/HMO) + (HMO) emparejada con un plan de necesidades especiales (D-SNP) con
plan de necesidades doble elegibilidad (Medicaid y Medicare). Nuestro plan combina sus servicios
especiales con doble de atencion a largo plazo y de atencion a domicilio de Medicaid con sus
elegibilidad (D-SNP)? servicios de Medicare. Combina a sus médicos, hospitales, farmacias,

atencion a domicilio, atencion en un hogar de convalecencia, atencién de
salud conductual (servicios de salud mental y abuso de sustancias) y otros
proveedores de atencion médica en un sistema coordinado de atencién
meédica. También posee un equipo de atencion para ayudarle a administrar
todos sus proveedores y servicios. Todos ellos trabajan juntos para
proporcionarle la atencién que necesita.

Nuestro plan MAP se llama VNS Health Total.

¢Recibiré en VNS HealthTotal Si viene a VNS Health Total de Original Medicare u otro plan de Medicare, es

los mismos beneficios de posible que reciba beneficios o servicios de manera diferente. Recibira casi
Medicare y Medicaid que todos sus beneficios cubiertos de Medicare y Medicaid directamente de VNS
recibo ahora? Health Total.

Cuando se inscriba en VNS Health Total, usted y su equipo de atencion
trabajaran juntos para desarrollar un Plan de atencidén personalizado que
cubra sus necesidades de salud y apoyo, reflejando asi sus preferencias y
objetivos personales. Si toma medicamentos recetados de la Parte D de
Medicare que VNS Health Total no cubre normalmente, puede obtener un
suministro temporal y lo ayudaremos a hacer la transicion a otro medicamento
0 a obtener una excepcion para que VNS Health Total cubra su medicamento,
si es médicamente necesario.

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
=¥ a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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¢éPuedo usar los mismos En general, esto es asi. Si sus proveedores (incluidos médicos, terapeutas,
proveedores de atencién farmacias y otros proveedores de atencion médica) trabajan con VNS Health
médica que ahora? Total y tienen contrato con nosotros, puede seguir usandolos.

Los proveedores que tienen un acuerdo con nosotros estan
"dentro de la red". Debe usar los proveedores de la red de
servicios de VNS Health Total.

Si necesita atencion de emergencia o de urgencia, o servicios de
dialisis fuera del area, puede usar proveedores fuera de la red de
servicios de VNS Health Total.

Para saber si sus proveedores pertenecen a la red de servicios del plan, llame
a su equipo de atencion al numero que figura en la parte inferior de esta
pagina o lea el Directorio de proveedores y farmacias de VNS Health Total.
También puede visitar nuestra pagina web en vnshealthplans.org/providers
para ver el listado mas actualizado.

Si VNS Health Total es nuevo para usted, trabajaremos junto a usted para
desarrollar un Plan de atencion personalizado que cubra sus necesidades.
Puede seqguir usando los proveedores que usa ahora durante 90 dias o
hasta que su Plan de atencidén personalizado esté terminado.

¢ Qué es un administrador de Un administrador de atencion es su contacto principal en nuestro plan. Esta
atenciéon? persona lo ayuda a gestionar todos sus proveedores y servicios, y se asegura
de que obtenga lo que necesita.

Los miembros pueden tener un administrador de atencién que trabaje para el
plan, asi como un administrador de atencion especializado en atencién
médica a domicilio/atencién médica a domicilio extra (consulte los beneficios
de salud cubiertos fuera de VNS Health Total en la pagina 39).

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
=¥ a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.

9
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Preguntas frecuentes (FAQ) Respuestas

¢ Qué son los servicios y Los servicios y apoyos administrados a largo plazo (MLTSS) ayudan a las
apoyos administrados a largo personas que necesitan asistencia para realizar tareas cotidianas, tales como
plazo (MLTSS)? bafarse, vestirse, preparar la comida y tomar sus medicamentos. Con

frecuencia, estos servicios son proporcionados en su hogar o en su
comunidad, pero también podrian ser proporcionados en un hogar de
convalecencia o en un hospital, cuando sea necesario. Los MLTSS estan
disponibles para los miembros que cumplen con ciertos criterios y requisitos

financieros.
¢ Qué sucede si necesito un La mayoria de los servicios seran provistos por nuestros proveedores de la
servicio, pero nadie en la red red. Si necesita un servicio que nuestra red de servicios no puede
de servicios de VNS Health proporcionar, por ejemplo, debido a la falta de personal con la experiencia o
Total puede brindarmelo? disponibilidad necesaria para brindar servicios, VNS Health Total cubrira los

servicios provistos por un proveedor fuera de la red.

éDonde esta VNS Health Total El area de servicio para este plan incluye:

disponible? Albany, Bronx, Kings (Brooklyn), Nassau, Nueva York (Manhattan),
Queens, Richmond (Staten Island), Rensselaer, Schenectady, Suffolk y
Westchester, en el estado de Nueva York. Debe vivir en una de estas
areas para unirse al plan.

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
=¥ a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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¢ Qué es una autorizaciéon La autorizacion previa significa que usted debe recibir aprobacion de VNS

previa? Health Total antes de que VNS Health Total cubra un servicio, articulo o
medicamento especificos o un proveedor fuera de la red. Es posible que VNS
Health Total no cubra el servicio, articulo 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 aprobacion previa. VNS Health Total
puede proporcionarle una lista de servicios o procedimientos que requieren
qgue obtenga autorizacion previa de VNS Health Total antes de que se
proporcione el servicio.

Para obtener mas informacion acerca de la autorizacion previa, consulte el
Capitulo 3 de la Evidencia de cobertura. Para obtener mas informacion acerca
de los servicios que requieren autorizacion previa, consulte la Tabla de
beneficios del Capitulo 4 de la Evidencia de cobertura.

¢éPago un monto mensual No. No pagara ninguna prima mensual a VNS Health Total por su cobertura
(también llamado prima) en meédica. Ademas, Medicaid le pagara la Parte B de Medicare.
VNS Health Total?

¢ Pago un deducible como No. No paga deducibles en VNS Health Total.

miembro de VNS Health

Total?

¢ Cual es el monto maximo No hay costo compartido por servicios médicos en VNS Health Total, asi que
que pagaré de mi bolsillo por el costo anual de su bolsillo sera de $0.

servicios médicos como
miembro de VNS Health
Total?

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
=¥ a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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F. Resumen de servicios

El siguiente cuadro es un resumen rapido de los servicios que puede necesitar y las reglas sobre los beneficios.

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

Necesita Atencion hospitalaria para $0 Nuestro plan cubre una cantidad
atencion pacientes hospitalizados ilimitada de dias de hospitalizacion.
hospitalaria

Excepto en caso de emergencia, su
proveedor de atencién médica debe
informarle al plan su ingreso en el

hospital.

Puede requerir autorizacion previa.
Servicios hospitalarios para $0 El plan cubre servicios médicamente
pacientes ambulatorios necesarios que se le hayan brindado
(incluido el tratamiento en el departamento de pacientes
ambulatorio por parte de un ambulatorios de un hospital para el
médico o cirujano) diagnostico y el tratamiento de una

enfermedad o lesion.
Puede requerir autorizacion previa.

Servicios del Centro de cirugia  $0 Puede requerir autorizacion previa.
ambulatoria (ASC)

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
=¥ a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). 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
necesidad de necesitar proveedores de | informacién de beneficios (normas
salud lared sobre beneficios)

Desea usar a un Consultas al médico (incluidas $0

proveedor de las visitas a los proveedores

atencion médica de cuidados primarios y los
especialistas)

Visitas para atender una $0
lesion o enfermedad

Atencion preventiva (cuidado | $0
para evitar que se enferme,

como vacunas antigripales y

otras inmunizaciones)

Visitas de bienestar, comoun  $0
examen fisico

Visita preventiva de $0
“bienvenida a Medicare” (una
unica vez)

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
=¥ a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2023 de VNS Health Total (HMO D-SNP)

Limitaciones, excepciones e

informacion de beneficios (normas

Problema o Servicios que puede Sus costos para
necesidad de necesitar proveedores de
salud la red

Necesita Servicios en la sala de $0

atencién de emergencias, incluidas las

emergencia emergencias de salud mental

(Este servicio en Programas integrales de

continua en la emergencias psiquiatricas

pagina (CPEPSs)

siguiente)

sobre beneficios)

Puede usar la sala de emergencias o
CPEP si cree razonablemente que
necesita atencion de emergencia. No
necesita autorizacion previa y no es
necesario que sea dentro de la red.
Los servicios de la sala de
emergencias NO estan cubiertos
fuera de los Estados Unidos y sus
territorios, salvo bajo circunstancias
limitadas. Comuniquese con el plan
para obtener detalles.

El plan tiene cobertura mundial de
emergencias, en cualquier pais fuera
de los Estados Unidos y sus
territorios. La cobertura esta limitada a
$50,000 por afio.

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
=¥ a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2023 de VNS Health Total (HMO D-SNP)

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

Necesita Servicios de urgencia $0 Los servicios de atencion de urgencia
atencién de no son servicios de atenciéon de
emergencia emergencia. No necesita autorizacion
(continuacién) previa y no es necesario que sea

dentro de la red. Los servicios de
urgencia NO estan cubiertos fuera de
los Estados Unidos y sus territorios,
salvo bajo circunstancias limitadas.
Comuniquese con el plan para
obtener detalles.

El plan tiene cobertura mundial de
urgencia, en cualquier pais fuera de
los Estados Unidos y sus territorios.
La cobertura esta limitada a $50,000

por ano.
Necesita Andlisis de laboratorio, como | $0 Puede requerir autorizacion previa.
examenes analisis de sangre
médicos : . : — :
Radiografias u otras $0 Puede requerir autorizacion previa.
imagenes, como tomografias
(TC)
Pruebas de deteccion, como $0 Puede requerir autorizacion previa.

pruebas para detectar cancer

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
=¥ a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2023 de VNS Health Total (HMO D-SNP)

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

Necesita Examenes de audicion $0 El plan cubre:

servicios (incluidos examenes auditivos

Examen para diagnosticar y tratar
problemas auditivos y de equilibrio

Audifonos (como también Examen auditivo de rutina

ajustes y accesorios y (hasta 1 al afio)
suministros relacionados)

auditivos/ de rutina)
de la audicién

Ajuste/evaluacion de audifonos
(hasta 2 cada tres anos)

El limite de cobertura del plan es
de $1,500 para audifonos, limitado
a $750 por oido (uno derecho, uno
izquierdo) cada tres afos.

El ajuste/la evaluacién se limita a
uno por aio (uno derecho, uno
izquierdo) cada tres anos.

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

Puede requerir autorizacion previa.
Consulte el Manual del miembro

(Evidencia de cobertura) para obtener
mas informacion.

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
=¥ a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2023 de VNS Health Total (HMO D-SNP)

Problema o
necesidad de

Servicios que puede

Sus costos para | Limitaciones, excepciones e

necesitar proveedores de | informacién de beneficios (normas

salud

Necesita
atencion dental
(Este servicio
continua en la
pagina
siguiente)

Entre los servicios dentales se
incluyen los siguientes:
examenes de rutina 'y
limpiezas, radiografias,
empastes, coronas,
extracciones, dentaduras
postizas y atencion de
endodoncia y periodoncia.

Healthplex proporciona los
servicios dentales.

En general, los servicios
odontoldgicos preventivos
(como limpiezas, exdmenes de
rutina y radiografias dentales)
no estan cubiertos por Original
Medicare. Cubrimos:

2 consultas al afio para
servicios de diagndstico

2 consultas al afio para
servicios de
restauracion

2 consultas al ano para
prostodoncia

Otras cirugias
bucales/maxilofaciales

la red

$0

sobre beneficios)

La cobertura maxima del plan es de
$3,000. No se aplica un deducible
anual por categoria de servicio para
los beneficios cubiertos por Medicare.

Medicaid cubre servicios dentales
preventivos:

Limpiezas

(una vez cada seis meses)

Radiografias dentales
(una vez cada seis meses)

Examen bucal
(una vez cada seis meses)

Servicios de restauracion
basicos, como empastes,
extracciones y dentaduras
postizas.

Los implantes dentales tienen
cobertura cuando su médico indica
que usted necesita implantes dentales
para aliviar un problema médico y su
dentista indica que los implantes
dentales son la unica manera de
solucionar un problema dental.

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes

a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2023 de VNS Health Total (HMO D-SNP)

Problema o
necesidad de
salud

Necesita
atencion dental
(continuacién)

Necesita
atencion
oftalmolégica
(Este servicio
continta en la
pagina
siguiente)

Sus costos para
proveedores de
la red

Servicios que puede

necesitar

No necesita una remision de
su PCP para consultar con un
odontologo.

Servicios de oftalmologia $0
(incluidos examenes de la
vista anuales)

Anteojos o lentes de contacto

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

Usted no paga nada por los beneficios
dentales cubiertos por Medicaid y
Medicare.

Puede requerir autorizacion previa.

Examen de la vista de rutina
(hasta 1 al afio)

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

Los examenes de refraccion ocular se
limitan a uno cada 2 afos, salvo que
sean médicamente necesarios.

Examen de la vista para hacerse
anteojos cada dos afnos

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

El costo de los cristales y marcos
estandares se limita a $300 para un
par de anteojos o lentes de contacto,
pero no para ambos.

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
=¥ a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2023 de VNS Health Total (HMO D-SNP)

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

Necesita Los cristales estandares incluyen
atencién monofocales, bifocales y trifocales; no
oftalmolégica incluyen cristales especiales (es decir,
(continuacién) 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
toéricos o los rigidos permeables al
gas. Consulte el Manual del miembro
(Evidencia de cobertura) para obtener
mas informacion.

El plan cubre el examen anual de
deteccion de glaucoma.

Otros cuidados de la vista $0 El plan cubre el examen anual de
(incluidos el diagnéstico y deteccion de glaucoma.
tratamiento de enfermedades

y afecciones oculares)

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
=¥ a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2023 de VNS Health Total (HMO D-SNP)

Limitaciones, excepciones e

informacion de beneficios (normas

Problema o Servicios que puede Sus costos para
necesidad de necesitar proveedores de
salud la red

Tiene una Atencion de la salud mental $0

afeccién de para pacientes hospitalizados

salud mental (servicios de salud mental a

(Este servicio largo plazo, incluidos los

continta en la servicios para pacientes

pagina hospitalizados en un hospital

siguiente) psiquiatrico, hospital general,

una unidad psiquiatrica de un
hospital de cuidados agudos,
un centro de atencion a corto
plazo, [STCF] u hospital de
acceso critico)

sobre beneficios)

El plan cubre a todos los miembros
para las hospitalizaciones de
pacientes con cuidados agudos en un
hospital general, independientemente
del diagnostico de ingreso o
tratamiento.

Excepto en caso de emergencia, su
proveedor de atencidn médica debe
informarle al plan su ingreso en el
hospital.

El plan cubre hasta 190 dias de
atencion para pacientes
hospitalizados en un hospital de por
vida. Los servicios hospitalarios se
tienen en cuenta para el limite de por
vida de 190 dias unicamente si se
reunen ciertas condiciones. Este
limite no se aplica a los servicios
psiquiatricos para pacientes
hospitalizados que se brindan en un
hospital general.

Puede requerir autorizacion previa.

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes

20

a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2023 de VNS Health Total (HMO D-SNP)

Problema o
necesidad de

Sus costos para | Limitaciones, excepciones e
proveedores de | informacién de beneficios (normas

Servicios que puede

necesitar

salud

Tiene una
afeccion de
salud mental
(continuacién)

Usted tiene una
crisis de salud
mental o por
abuso de
sustancias

Entre los cuidados de salud
mental de pacientes
ambulatorios se incluyen,
entre otros: asesoramiento y
terapia clinica, apoyo de
pares, rehabilitacion
psicologica, administracion de
medicamentos,
psicoeducacion familiar y
modelos de atencidn intensiva
para pacientes ambulatorios.

Nota: esta no es una lista
completa de los servicios
ampliados de salud mental
para pacientes ambulatorios.
Llame a su equipo de atencion
a los numeros que figuran en
la parte inferior de la pagina o
lea la Evidencia de cobertura
para obtener mas informacion.

Servicios moviles para casos
de crisis (evaluacion por
teléfono o respuesta del
equipo movil para casos de
crisis): estabilizacion ante
crisis en la residencia a corto
plazo (para crisis de salud
mental)

la red

$0

sobre beneficios)

Los servicios pueden ser prestados
por una agencia de proveedores
certificada, designada o aprobada por
la Oficina de Salud Mental (OMH) o
un psiquiatra o médico autorizado por
el estado, psicologo clinico, asistente
social clinico, especialista en
enfermeria clinica, profesional en
enfermeria, auxiliar médico, psiquiatra
0 psicologo de la Red de
Profesionales Independientes (IPN) o
enfermero de practica avanzada
(APN) u otro profesional de atencién
de salud mental calificado de
conformidad con lo permitido por la
legislacion estatal aplicable.

Cualquier proveedor aprobado de
servicios moviles para casos de crisis
o proveedor certificado de servicios
para casos de crisis en la residencia
en el estado de Nueva York.

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes

a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2023 de VNS Health Total (HMO D-SNP)

Problema o
necesidad de
salud

Tiene un
trastorno por
abuso de
sustancias o de
salud mental

Sus costos para
proveedores de
la red

Servicios de recuperacion y $0
empoderamiento orientados a
la comunidad (CORE) (que
incluyen servicios moviles de
salud del comportamiento
orientados a la persona y su
recuperacion. Los servicios
CORE desarrollan habilidades
y autoeficacia que promueven
y facilitan la participacion e
independencia en la
comunidad)

(Nota: para obtener mas
informacion sobre los
servicios CORE y para
determinar si es elegible para
ellos, llame a su equipo de
atencion a los numeros que
figuran en la parte inferior de
esta pagina o lea la Evidencia
de cobertura.)

Servicios que puede

necesitar

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

Los servicios CORE estan disponibles
para los miembros que cumplen con
ciertos requisitos clinicos. Cualquier
persona puede remitir o autorremitirse
a los servicios CORE.

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
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a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2023 de VNS Health Total (HMO D-SNP)

Problema o
necesidad de
salud

Tiene un
trastorno por

abuso de
sustancias

Servicios que puede

Sus costos para
proveedores de
la red

Servicios de tratamiento para | $0
el trastorno por abuso de
sustancias para pacientes
hospitalizados y ambulatorios
(incluidos, entre otros:
desintoxicacion y gestion de la
abstinencia, servicios
residenciales a corto plazo,
servicios del centro de
tratamiento residencial y
tratamiento asistido con
metadona)

necesitar

(Nota: esta no es una lista
completa de los servicios
ampliados para el trastorno
por abuso de sustancias del
plan. Llame a su equipo de
atencion al numero que figura
en la parte inferior de esta
pagina o lea la Evidencia de
cobertura para obtener mas
informacion.)

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

El plan cubre atencién por abuso de
sustancias para pacientes
ambulatorios:

(1) Evaluacién de parte de un
proveedor de la red en un
periodo de 12 meses (puede
solicitarla usted) para servicios
por abuso de sustancias para
pacientes ambulatorios.

Puede requerir autorizacion previa.

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
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a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2023 de VNS Health Total (HMO D-SNP)

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

Necesita un Servicios de enfermeria $0 El plan cubre los dias adicionales mas
lugar para vivir  especializada alla del limite de 100 dias de

con personas a Medicare.

disposicion

para ayudarlo Puede requerir autorizacion previa.

Hogar de convalecencia $0

Cuidado asistencial (atenciéon  $0 Los servicios estan cubiertos para

a largo plazo en un centro de aquellos que cumplen con el nivel de
atencion de enfermeria) atencion del centro de atencion de

enfermeria y cuyos objetivos de
rehabilitacion se han cumplido o
interrumpido sin ningun plan de alta a
la comunidad dentro de los 180 dias
de admision.

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
=¥ a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2023 de VNS Health Total (HMO D-SNP)

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

necesidad de necesitar proveedores de | informacién de beneficios (normas

salud la red sobre beneficios)

Necesita terapia Terapia ocupacional, $0 El plan cubre los siguientes servicios

después de un fisioterapia o terapia del habla cubiertos por Medicare:

accidente (ambulatoria o en el hogar) visitas de fisioterapia;

cerebrovascular __ _

o accidente visitas de terapia del habla y el
lenguaje; y

visitas de terapia ocupacional.

El plan cubre las visitas médicamente
necesarias cubiertas por Medicaid
que sean solicitadas por un médico u
otro profesional matriculado para lo
siguiente:

visitas de fisioterapia;

visitas de terapia del habla y el
lenguaje; y

visitas de terapia ocupacional.

Es posible que se apliquen normas de
autorizacion.

Llame a su equipo de atencion o lea
la Evidencia de cobertura para
obtener mas informacion.

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
=¥ a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2023 de VNS Health Total (HMO D-SNP)

Problema o
necesidad de
salud

Necesita ayuda
para recibir
servicios de
salud

Necesita
medicamentos
para el
tratamiento de
su enfermedad
o afeccion (este
servicio
continua en la
pagina
siguiente)

Servicios que puede

necesitar

Servicios de ambulancia

Transporte de emergencia

Los medicamentos recetados
de la Parte B incluyen
medicamentos administrados
por su médico en su
consultorio, algunos

medicamentos orales contra el

cancer y algunos
medicamentos que se usan
con determinados equipos
meédicos.

Sus costos para
proveedores de
la red

$0

$0

$0

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

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

Si necesita un traslado a la sala de
emergencias, no se requiere
autorizacion previa.

Lea la Evidencia de coberturay el
Formulario para obtener mas
informacién sobre estos
medicamentos.

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
=¥ a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2023 de VNS Health Total (HMO D-SNP)

Problema o
necesidad de
salud

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

Sus costos para
proveedores de
la red

Servicios que puede

necesitar

Medicamentos recetados de la  $0
Parte D de Medicare

Copago/coseguro durante la
Etapa de cobertura inicial:

Medicamentos genéricos y
medicamentos de marca:
copago de $0

Para todos los demas
medicamentos:
copago de $0

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

Puede haber limitaciones en los tipos
de medicamentos cubiertos. Consulte
la Lista de medicamentos cubiertos de
VNS Health Total en
vhshealthplans.org/formulary para
obtener mas informacion.

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

Algunos medicamentos tienen limites
de cantidad.

Su proveedor debe obtener
autorizacion previa de VNS Health
Total para ciertos medicamentos.

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
=¥ a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2023 de VNS Health Total (HMO D-SNP)

Problema o
necesidad de
salud

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

Servicios que puede

necesitar

Medicamentos de venta libre
(OTC)

Medicamentos para la
diabetes

Sus costos para
proveedores de
la red

Los copagos para
los
medicamentos
recetados pueden
variar segun el
nivel de Ayuda
adicional que
usted recibe.
Para obtener mas
informacion,
comuniquese con
el plan.

$0

$0

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

Debe usar determinadas farmacias
para una cantidad muy limitada de
medicamentos, debido a que la
mayoria de las farmacias de su red de
servicios no puede cumplir con los
requisitos de manejo especial,
educacion del paciente o coordinacion
del proveedor. Estos medicamentos se
indican en la pagina web del plan, en el
Formulario y en el material impreso, asi
como en el Buscador de planes de
medicamentos recetados de Medicare,
en www.medicare.gov/plan-compare.

El plan ofrece dos maneras de recibir
suministros de medicamentos a largo
plazo: por pedido por correo 0 en
farmacia minorista. El monto de costo
compartido para suministros a largo
plazo (90 dias) es el mismo que para
el suministro de un mes (30 dias).

Puede haber limitaciones en los tipos
de medicamentos cubiertos. Para
obtener mas informacion, consulte el
Formulario de VNS Health Total.

Puede requerir autorizacion previa y
tratamiento escalonado. Puede haber
limites en las cantidades.

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes

a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.



http://www.vnshealthplans.org
http://www.medicare.gov/plan-compare

Resumen de beneficios para 2023 de VNS Health Total (HMO D-SNP)

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

Necesita Servicios de podiatria $0 Puede requerir autorizacion previa.
cuidado de los  (incluidos los examenes de El plan cubre:

pies rutina)

Examenes y tratamiento de los
pies, si usted sufre lesiones de
tipo nervioso relacionadas con la
diabetes o cumple con ciertas
condiciones.

Cuidado de los pies de rutina
(hasta 6 consultas al afio).

Servicios de dispositivos $0 Requiere autorizacion previa.
ortésicos

Necesita Sillas de ruedas, $0 Puede requerir autorizacion previa.

suministros o nebulizadores, muletas,

equipos andadores para rodilla con

médicos ruedas, andadores y

duraderos suministros y equipos de

(DME) oxigeno, por ejemplo.

(Nota: Esta no es la lista
completa de suministros o
DME cubiertos. Llame a su
equipo de atencion al numero
que figura en la parte inferior
de esta pagina o lea la
Evidencia de cobertura para
obtener mas informacion).

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
=¥ a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Problema o
necesidad de
salud

Necesita
servicios de
intérprete

Otros servicios
cubiertos (este
servicio
continta en la
pagina
siguiente)

Servicios que puede

necesitar
Intérprete de idioma oral
Intérprete de lenguaje de

senas

Acupuntura para el dolor
lumbar croénico

Coordinacion de la atencion

Servicios de quiropractica

Suministros para la diabetes

Sus costos para
proveedores de
la red

$0
$0
$0

$0
$0

$0

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

Llame a su equipo de atencion para
obtener ayuda.

Llame a su equipo de atencion para
obtener ayuda.

Se cubren hasta 12 consultas en
90 dias para los beneficiarios de
Medicare que cumplan con los criterios.

Puede requerir autorizacion previa.

Llame a su equipo de atencion para
obtener ayuda.

Manipulacién de la columna vertebral
para corregir una subluxacion (cuando
1 0 mas de las vértebras de la
columna se han desviado de su
posicion original).

Puede requerir autorizacion previa.

Ascensia/Bayer Diabetes Care es la
marca elegida por el plan para los
suministros de pruebas y control de la
diabetes cuando se obtienen en una
farmacia minorista de la red. Todos
los otros productos de marca
requieren autorizacion previa del plan.

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
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Problema o
necesidad de
salud

Otros servicios

cubiertos
(continuacién)

Sus costos para
proveedores de
la red

Diagndstico y tratamiento de $0
deteccion temprana y
periddica [EPSDT] (incluye
pruebas de deteccion
preventivas, examenes
meédicos, pruebas de
deteccion y servicios de la
vista y de la audicion,
inmunizaciones, prueba de
deteccion de plomo y servicios
de enfermeria privada)

Servicios que puede

necesitar

Planificacion familiar $0

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

EI EPSDT es para miembros menores
de 21 anos.

Los servicios de planificacién familiar
proporcionados por proveedores fuera
de la red de servicios estan cubiertos
directamente por el pago por servicio
de Medicaid.

No cubierto por el plan; su
administrador de atencién puede
ayudarlo a obtener acceso y coordinar
estos servicios.

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
=¥ a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Problema o Servicios que puede Sus costos para
necesidad de necesitar proveedores de
salud la red
Otros servicios Cuidados paliativos $0
cubiertos
(continuacién)

Mamografias $0

Servicios y apoyos $0

administrados a largo plazo
[MLTSS] (incluyen, entre
otros, servicios de vivienda
asistida; terapia cognitiva, del
habla, ocupacional y
fisioterapia; servicios de
tareas en el hogar; comidas a
domicilio; modificaciones en la
residencia, como la instalacion
de rampas o barras de
soporte; y atencion social
diurna para adultos).

Limitaciones, excepciones e

informacion de beneficios (normas
sobre beneficios)

Usted no pagara nada por la atencion
recibida en un centro para enfermos
terminales habilitado por Medicare. No
existe un limite para este beneficio,
siempre que continue cumpliendo con
los criterios de elegibilidad. Si usted es
elegible, pero no se siente listo para
recibir cuidados paliativos, puede
recibir servicios de apoyo a traves del
Programa de cuidados paliativos, como
se describe en la seccion Ayuda con
determinadas afecciones. Consulte el
Manual del miembro (Evidencia de
cobertura) para conocer la elegibilidad
y obtener mas informacion.

Los MLTSS brindan servicios a
miembros que necesitan el nivel de
atencion que normalmente se brinda en
un centro de enfermeria y les permite
obtener la atencion necesaria en un
entorno residencial o comunitario.

Los MLTSS estan disponibles para
todos los miembros; la autorizacion del
servicio especifico, incluido el monto,
se indica en el Plan de atencion
personalizado aprobado del miembro.

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
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Problema o Servicios que puede Sus costos para | Limitaciones, excepciones e

necesidad de necesitar proveedores de | informacién de beneficios (normas
salud la red sobre beneficios)

Otros servicios  Atencidn médica diurna $0 La atencion médica diurna se brinda
cubiertos (incluidos los servicios para satisfacer las necesidades de las
(continuacion) preventivos, de diagndstico, personas con impedimentos fisicos o
terapéuticos y de rehabilitacion cognitivos con el fin de apoyar su
bajo supervision médica y de convivencia en la comunidad.

enfermeria en un entorno de
atencion ambulatoria)
Asistencia para el cuidado $0
personal [PCA] (asistencia con
actividades diarias como
banarse, vestirse, usar el bano,
ir de compras y cocinar,
incluidas las tareas
relacionadas con la salud
realizadas por una persona
calificada en el hogar de un
miembro, bajo la supervision
de un profesional en
enfermeria certificado,
conforme a lo certificado por un
médico de acuerdo con el plan
de atencién escrito de un
miembro)
Servicios protésicos $0 El plan cubre protesis, férulas y calzado
ortopédico cubiertos por el plan
Medicaid del estado de Nueva York.
No existe prerrequisito de diabetes
para recibir las protesis.
El resumen de beneficios descrito anteriormente se proporciona solo con fines informativos. Para obtener mas informacién sobre
sus beneficios, consulte la Evidencia de cobertura de VNS Health Total. Si tiene preguntas, también puede llamar al equipo de
atencion de VNS Health Total al numero que figura en la parte inferior de esta pagina.

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
=¥ a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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G. Servicios adicionales que cubre VNS Health Total

Esta no es una lista completa. Llame a su equipo de atencion al numero que figura en la parte inferior de esta
pagina o lea la Evidencia de cobertura para conocer otros servicios cubiertos.

Servicios adicionales que cubre VNS Health Total Sus costos

Acupuntura $0
El plan cubre hasta 30 visitas cada afo.

Puede requerir autorizacion previa.

Servicios de telesalud adicionales $0
Cubre los siguientes servicios:

Servicios de urgencia;

Servicios de atencidon médica a domicilio;

Servicios de médicos de atencién primaria;

Servicios de terapia ocupacional;

Servicios de médicos especialistas;

Sesiones individuales para servicios de especialidad en salud mental;
Sesiones grupales para servicios de especialidad en salud mental;
Sesiones individuales para servicios de psiquiatria;

Sesiones grupales para servicios de psiquiatria;

Servicios de fisioterapia y de patologias del habla y el lenguaje;
Servicios del programa de tratamiento con opioides;

Servicios hospitalarios para pacientes ambulatorios;

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
=¥ a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Servicios adicionales que cubre VNS Health Total Sus costos

Servicios adicionales de telesalud (continuacién) $0
Servicios de observacion;

Servicios en un Centro quirargico ambulatorio (ASC);

Sesiones individuales para el abuso de sustancias para pacientes ambulatorios
Servicios educativos sobre enfermedades renales

Capacitacion para autocontrol de la diabetes

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

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

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

Asistencia para encontrar médicos y programar citas.
e Asistencia para tomar los medicamentos de la forma correcta
e Conexiones con los recursos de la comunidad

Puede requerir autorizacion previa.

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
=¥ a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Servicios adicionales que cubre VNS Health Total Sus costos

Tarjeta Flex $0

La tarjeta Flex es un beneficio de $750 para el afio, cargados previamente en
una tarjeta de débito. Durante el primer trimestre del afio (de enero a marzo),
puede usar un maximo de $187.50 para pagar articulos o servicios elegibles. A
partir de abril hasta diciembre, puede usar $62.50 por mes para pagar articulos o
servicios elegibles. Se puede usar para pagar articulos o servicios dentales, de
audicion o de la vista que superen el maximo cubierto. Otros tipos de servicios y
bienes no son elegibles. El saldo de la tarjeta se transfiere después de cada
trimestre, pero debe usarse antes del final del ano calendario (del 1 de enero de
2023 al 31 de diciembre de 2023). El saldo no utilizado en la tarjeta se devolvera
al plan al final del afio calendario o cuando deje el plan.

Ayuda con ciertas afecciones cronicas $0

Puede ser elegible para nuestro Programa de cuidados paliativos si tiene una
enfermedad grave. Los cuidados paliativos son proporcionados por un equipo de
médicos, enfermeros y otras personas con formacion especial y se administra
junto a su atencion médica habitual como apoyo adicional. Recibira el siguiente
apoyo mediante los Servicios de administracion de la atencion:

Evaluacién de atencion integral

Planificacion y objetivos de la atencién a través de debates
Acceso a servicios sociales y recursos de la comunidad
Coordinacion con su médico de atencién primaria

Consulte el Manual del miembro (Evidencia de cobertura) o el beneficio del
centro para enfermos terminales para obtener mas informacion.

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
=¥ a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Servicios adicionales que cubre VNS Health Total Sus costos

Nutricion $0

El plan cubre un médico nutricionista que evaluara sus necesidades nutricionales
y hara recomendaciones para ayudarlo a asegurarse de que su dieta sea
coherente con sus necesidades personales.

Programa de articulos de venta libre y comestibles $0

El plan cubre hasta $232 por mes para articulos de venta libre (OTC) y
comestibles, asi como la entrega de comidas a domicilio, y frutas y productos
frescos. Consulte el catalogo del programa para obtener una lista de los articulos
aprobados por el plan y los lugares de comestibles participantes.

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

Para obtener mas informacion, consulte el catalogo del programa de articulos de
venta libre (OTC) y comestibles o llame a su equipo de atencién.

Sistema personal de respuesta de emergencia (PERS) $0

El plan cubre PERS, que es un sistema que le permite a un individuo llamar para
pedir ayuda en una situacién de emergencia con solo oprimir un botén. Una vez
gue se activa el botdn de “ayuda”, se envia una sefial a un centro de respuesta
ante emergencias y se toman las acciones apropiadas para asistir al individuo en
problemas. No existe copago para los servicios PERS.

Puede requerir autorizacion previa.

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
=¥ a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Servicios adicionales que cubre VNS Health Total Sus costos

$0

Beneficios suplementarios especiales para los enfermos crénicos (SSBCI)

Este beneficio se combina con la Tarjeta de articulos de venta libre (OTC) y
comestibles para cubrir los articulos comestibles elegibles.

Se requiere ser elegible para recibir los Beneficios Suplementarios Especiales
para los Enfermos Crénicos (SSBCI) a fin de usar el beneficio de comestibles.

Transporte $0

Servicios ilimitados para transporte de rutina y no de emergencia hacia sitios
aprobados por el plan para atencién médica y otros servicios de salud. La
cobertura incluye: camioneta para personas con discapacidad, servicio de
vehiculos y transporte publico.

El transporte esta incluido como parte del beneficio de los servicios y apoyos
administrados a largo plazo (MLTSS).

Para programar un traslado, llame con 48 horas de anticipacion al 1-877-718-
4219, (TTY: 711), de 8 am a 8 pm, de lunes a viernes.

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
=¥ a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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H. Beneficios cubiertos fuera de VNS Health Total

Esta no es una lista completa. Llame a su equipo de atencion al numero que figura en la parte inferior de esta
pagina para obtener informacién sobre otros servicios que VNS Health Total no cubre, pero que estan
disponibles a través del pago por servicio de Medicaid.

Otros servicios cubiertos directamente por el pago por servicio de
Medicaid

Servicios de apoyo en la comunidad (CSS) $0

Sus costos

I. Servicios no cubiertos por VNS Health Total (exclusiones)

Los siguientes servicios no estan cubiertos por nuestro plan. Esta no es una lista completa. Llame a su equipo
de atencion al numero que figura en la parte inferior de esta pagina para conocer otros servicios excluidos.

Servicios no cubiertos por VNS Health Total
Terapia de observacion directa para la tuberculosis

Administracion de casos de VIH de COBRA

Servicios de rehabilitacién provistos a residentes de las residencias comunitarias (CR) habilitadas de la Oficina de
Salud Mental y por los programas de tratamiento con base en la familia

Servicios que no se consideren médicamente necesarios, segun las normas de Medicare y Medicaid, a menos
que dichos servicios figuren en nuestro plan como servicios cubiertos.

Servicios ofrecidos a través de la Oficina de Atencion para Personas con Discapacidad de Desarrollo (Office for
People with Developmental Disabilities, OPWDD)

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
=¥ a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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J. Sus derechos y responsabilidades como miembro del plan

Como miembro de VNS Health Total, tiene ciertos derechos con respecto a su atencién médica. También tiene
ciertas responsabilidades con los proveedores de atencion médica que lo atienden. Independientemente de su
estado de salud, no se le puede negar el tratamiento médicamente necesario. Puede ejercer estos derechos sin
perder sus servicios de atencién médica. Le informaremos acerca de sus derechos al menos una vez al aio.
Lea la Evidencia de cobertura para obtener mas informacion sobre sus derechos.

2 Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
=¥ a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Sus derechos incluyen, entre otros, los siguientes:

Usted tiene derecho al respeto, a la imparcialidad y a la dignidad. Esto incluye el derecho a:

A recibir servicios cubiertos sin discriminacion por motivo de raza, etnia, nacionalidad, color,
religion, credo, sexo (incluidos estereotipos sexuales e identidad de género), edad, estado de
salud, discapacidad fisica, mental o sensorial, orientacion sexual, informacion genética, capacidad
de pago o dominio de idioma inglés. Ningun proveedor de atencidon médica debe realizar ninguna
practica, en relacion con un afiliado, que constituya discriminacion ilegal en virtud de una ley o
norma estatal o federal.

o

©)

A pedir, sin cargo, informacion en otros formatos (por ejemplo, letra grande, braille, audio).
Estar libre de toda estriccidn o reclusion fisica

Que no le cobren los proveedores de la red

Que se contesten sus preguntas e inquietudes completa y amablemente

A ejercer sus derechos con libertad, sin efectos negativos en el trato recibido por VNS Health
Total
0 su proveedor.

Tiene derecho a recibir informacion sobre su atencion médica. Esto incluye informacién sobre
el tratamiento y sus opciones de tratamiento, independientemente del costo o de la cobertura de
beneficios. Esta informacion debe estar en un formato e idioma que pueda entender. Estos
derechos incluyen obtener informacién sobre:

o VNS Health Total

O

Los servicios que cubrimos

o Como obtener servicios

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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O

O

O

Cuanto le costaran los servicios
Nombres de proveedores de atencion meédica y administradores de atencidn

Sus derechos y responsabilidades

Usted tiene derecho a tomar decisiones sobre su atencion médica, incluso, a rechazar el
tratamiento. Esto incluye el derecho a:

O

O

Elegir un proveedor de atencion primaria (PCP) y cambiar su PCP en cualquier momento
durante el afo. Puede llamar al 1-866-783-1444 (TTY: 711) si desea cambiar de PCP.

Usar un proveedor de atencion médica para mujeres sin remision.
Recibir sus servicios cubiertos y medicamentos rapidamente
Saber todas las opciones de tratamiento, sin importar cuanto cuesten o si estan cubiertas

Rechazar el tratamiento si la ley lo permite, incluso si su proveedor de atencion médica
recomienda lo contrario.

Dejar de tomar medicamentos, incluso si su proveedor de atencidon médica recomienda lo
contrario.

Pedir una segunda opinién sobre la atencion médica recomendada por su PCP o equipo de
atencion. VNS Health Total pagara el costo de su consulta para recibir una segunda opinion.

Informar sus deseos de atencidon médica en una directiva anticipada.

Tiene derecho a obtener acceso oportuno a la atencién que no tenga obstaculos de acceso
fisico o de comunicacion. Esto incluye el derecho a:

@)

Obtener atencion médica oportuna

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.

42


http://www.vnshealthplans.org

Resumen de beneficios para 2023 de VNS Health Total (HMO D-SNP)

o Entrary salir del consultorio de un proveedor de servicios médicos. Esto significa acceso libre
de obstaculos para personas con discapacidades, segun la Ley de Estadounidenses con
Discapacidades.

o Pedir intérpretes que le ayuden con las comunicaciones con los meédicos, otros proveedores y
su plan de salud. Llame al 1-866-783-1444 (TTY: 711) si necesita ayuda con este servicio.

o Pedir que le traduzcan la Evidencia de cobertura y cualquier material impreso de VNS Health
Total a su idioma principal o pedir que le lean estos materiales en voz alta si tiene problemas
de vision o lectura. Los servicios de interpretacion oral estaran disponibles a pedido y sin

cargo.

o No ser sometido a ningun tipo de restriccion o reclusion fisica que pudiera ser utilizada como
medio de coaccion, fuerza, disciplina, conveniencia o represalia.

Tiene derecho a buscar atencion de urgencia y emergencia cuando la necesite. Esto significa
que usted tiene derecho a:

o Recibir servicios de atencion de emergencia y urgencia las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, sin aprobacion previa.

o Usar un proveedor de atencidon de emergencias o urgencias fuera de la red cuando sea
necesario.

Usted tiene derecho a la confidencialidad y a la privacidad. Esto incluye el derecho a:

o Pedir copia de sus registros médicos de manera tal que la pueda entender y pedir que
cambien o corrijan sus registros.

o Pedir que se mantenga la privacidad de su informacién de salud personal. No se entregara
informacion de salud personal a nadie sin su consentimiento, a menos que lo exija la ley.

o Tener privacidad durante el tratamiento.

. Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
L aviernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Usted tiene derecho a presentar quejas sobre su atencion o sobre sus servicios cubiertos.
Esto incluye el derecho a:

o Acceso a un proceso facil para informar inquietudes y esperar un seguimiento por parte de
VNS Health Total.

o Presentar una queja o reclamo contra nosotros o nuestros proveedores. También tiene
derecho de apelar ciertas decisiones nuestras o de nuestros proveedores.

o Solicitar una apelacion estatal (audiencia estatal imparcial).
o Recibir el motivo detallado de rechazo de los servicios.
Sus responsabilidades incluyen, entre otras, las siguientes:

e Usted tiene la responsabilidad de tratar a los demas con respeto, imparcialidad y dignidad.
Sus responsabilidades:

o Tratar a sus proveedores de atencion médica con dignidad y respeto.

o Acudir a las citas, ser puntual y llamar con anticipacion si va a llegar tarde o si tiene que
cancelar.

e Tiene la responsabilidad de dar informacidon sobre usted y su salud. Sus responsabilidades:

o Informar al proveedor de atencion médica sus quejas de salud en forma clara y dar la mayor
informacién posible.

o Dar a su proveedor de atencion médica informacion sobre usted y sus antecedentes de salud.
o Decirle a su proveedor de atencién médica que es miembro de VNS Health Total.

o Hablar con su PCP, administrador de atencidn u otra persona apropiada cuando desee los
servicios de un especialista, antes de ir a un hospital (excepto en casos de emergencia).

. Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
L aviernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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o Informar a su PCP, administrador de atencién u otra persona apropiada dentro de las 24 horas
sobre una emergencia o tratamiento fuera de la red.

o Notificar al equipo de atencion de VNS Health Total si hay cambios en su informacién
personal, como su direccidon o numero de teléfono.

e Usted tiene la responsabilidad de tomar decisiones sobre su atencién médica, incluso,
rechazar el tratamiento. Sus responsabilidades:

o Conocer sus problemas de salud y los tratamientos recomendados, y considerar el tratamiento
antes de que sea realizado.

o Reunirse con su equipo de atencion y trabajar en planes y metas de tratamiento en conjunto.

o Seguir las instrucciones y los planes de atencion que hayan acordado usted y su proveedor de
atencion meédica, y recordar que negarse al tratamiento recomendado por el proveedor de
atencion meédica puede ser perjudicial para su salud.

e Tiene la responsabilidad de obtener servicios de VNS Health Total. Sus responsabilidades:

o Recibir atencion médica de VNS Health Total en todos los casos, excepto en emergencias,
atencion de urgencias, servicios de dialisis fuera del area o servicios de planificacién familiar,
a menos que VNS Health Total brinde autorizacion previa para la atencion fuera de la red de
servicios.

o No permitir que nadie mas use su tarjeta de identificacion de miembro de VNS Health Total
para obtener servicios de atencion médica.

o Notificar a VNS Health Total si cree que alguien ha usado indebidamente y adrede los
beneficios o servicios de VNS Health Total.

Para obtener mas informacion sobre sus derechos, consulte la Evidencia de cobertura de VNS Health
Total.
Si tiene preguntas, también puede llamar al equipo de atencion a los numeros que figuran en la parte

. Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
L aviernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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inferior
de esta pagina.

K. Como presentar una queja o apelar un servicio denegado

Si tiene una queja o cree que VNS Health Total debe cubrir un servicio que ha rechazado, llamenos al 1-
866-783-1444 (TTY: 711). Puede presentar una queja o apelar nuestra decision.

Lea el Capitulo 9 de la Evidencia de cobertura de VNS Health Total si tiene preguntas sobre quejas y
apelaciones. También puede llamar al equipo de atencidn a los numeros que figuran en la parte inferior de
esta pagina.

L. Qué debe hacer si sospecha un fraude

La mayoria de los profesionales de la salud y las organizaciones que brindan servicios son honestas.
Desafortunadamente, puede haber algunos que son deshonestos.

Si cree que un médico, hospital u otra farmacia esta haciendo algo mal, comuniquese con nosotros.
e Llame a su equipo de atencion. Los numeros de teléfono estan en la parte inferior de esta pagina.

e |lame ala Linea directa de fraude de VNS Health Total al 1-888-634-1558, TTY: 711, las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana.

e Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048. Puede llamar a estos numeros en forma gratuita, durante las 24 horas, los 7 dias
de la semana.

e También puede llamar a la Linea directa de fraude de Medicaid del estado de Nueva York al
1-877-87 FRAUD.

. Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
L aviernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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M. Definiciones utiles

Cuidados paliativos — cuidados y atencion recibida en sus ultimos dias de vida, que generalmente se
brindan en el hogar o en otra institucion en la que usted viva, como un hogar de convalecencia. Para ser
elegible, su médico y un médico del centro de atencion para enfermos terminales deben certificar que
usted 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 lesion. Entre los ejemplos de estos servicios se incluyen los
siguientes: atencion de enfermeria especializada, fisioterapia, terapia del habla, terapia ocupacional y
servicios médico-sociales. Un doctor 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 médicos altamente especializados que se encuentran fuera del alcance de lo que su familia o
amigos pueden brindarle. Puede ser atendido en un centro de enfermeria especializada para recibir
cuidados especificos adicionales o servicios de rehabilitacion. Para calificar, su doctor 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 lesién grave, una
enfermedad repentina o una enfermedad que estda empeorando rapidamente.

Atencidén de urgencia — si tiene una lesion 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, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
L aviernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). 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: F& [ #( EE?}J'JH%]]&H&%, 3 D AR A5 I T R 2 R P AT Bt fa], A0 G4 L Rk 7 ?ﬁ
[T 1-866-783-1444, TTY/TDD 711, ﬁil]HﬁEﬁ'YI{/ﬁ/\ﬁ :Lj‘ﬁﬁ@ﬂﬂu e — «}Iﬁi*ﬂfr’ﬂlﬂ%o

Chinese Cantonese: &% H(i) (Y OrBa ] BEAF A BER, Ut BMER O B noflas IR, WMERREIRS, G580
1-866-783-1444, 'I_I'Y/TDD 711, Bt scny KBRS R R e O R ), 58 TR R IR B

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 Francgais pourra vous aider. Ce
service est gratuit.

Vietnamese: Chung t6i cé dich vu thong dich mién phi dé tra 18i cidc cau hoi vé chudng sic khoe va chuong
trinh thu6c men. Né€u qui vi can théng dich vién xin goi 1-866-783-1444, TTY/TDD 711. s& c6 nhan vién ndi
ti€éng Viét giup dd qui vi. Day la dich vu mién phi.

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren 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.

. Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
L aviernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Korean: WA} o] W Bz obF Byl $@ Ao e =2lnA ¥ 8§ Auas AFea sleyr 59
MUl ~E o] gatE A3} 1-866-783-1444, TTY/TDD 711 Ho g2 Fola) FHA| Q. d=tolE sl Ayt = =4
AUtk o] Az TR £33t

Russian: Ecnn y BaC BO3HUKHYT BOMNPOCblI OTHOCUTENIbHO CTPAax0oBOro MaAn MeauKaMeHTHOro nsaHa, Bbl MOXeTe
BOCMNO/1b30BaTbCA HaWMMKN becnnaTHbIMU yCayraMm nepeBoaymkoB. YTobbl BOCNOAb30BaTbCS yCayramm
nepesoa4vnka, N03BOHUTE HaM No TenedoHy 1-866-783-1444 (tenetaun: TTY/TDD 711). BaM okaxeT noMoLlb
COTPYAHUK, KOTOPbIN FOBOPUT NO-pycCcKkn. [laHHaga ycnyra 6becnnatHas.

Ao Gl (g5 an e e Jgmanll Ll &y a1 Jsan of daally slei Alid ol e LDl Llaall (5 8 aajiall Ciledd 2383 Wil Arabic
Arilae dead o3 dliaeluay 4 jall Gaaady Le et o s 1-866-783-1444 e Ly JuaiV) (5 s

Hindi: SHR WA T7 a1 &1 Tl & R § 319 fordt ot U8 & STaTe 37 & fore gHR Uy gud g Tamd Iuas §. T

ST UTed - & o, 99 §H 1-866-783-1444, TTY/TDD 711. R BIH 3. B3 Afad ol i<l Siadl & 3D AGG B

ol 5. I8 U HUd 9T ©.

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, 1 Y/TDD 711.Un
nostro incaricato che parla Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servicos de interpretacao gratuitos para responder a qualquer questao que tenha
acerca do nosso plano de saude ou de medicacao. Para obter um intérprete, contacte-nos através do nimero
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 sevis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsenan plan
medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entepreét, jis rele nou nan 1-866-783-1444, TTY/TDD 711.Yon
moun ki pale Kreyol 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 lekow. Aby skorzysta¢ z pomocy ttumacza
znajacego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-866-783-1444, TTY/TDD 711. Ta ustuga jest
bezptatna.

Japanese: it D5 R ARER & K AL TE T 7 BRI 5 ZEIC B’Kiﬁ“éf’ 2. R OERY —E 2 2h 1)
TS ET, BRE WIS 51213, 1-866-783-1444, TTY/TDD 711 12 B#E < 725w, HASZ 3T A &
DYWL ET, 2B — B2 TT,

. Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
L aviernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). 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 electréonica a la Evidencia de cobertura, el

Directorio de proveedores y farmacias y la Lista de medicamentos cubiertos de VNS Health Total 2023.

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

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 electronico
CareTeam@vnshealth.org.

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

Su equipo de atencion

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

Los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo)
De lunes a viernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre)

. Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
L aviernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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Lista de verificacidon previa a la inscripcién

Antes de tomar una decision de inscripcion, es importante que conozca completamente nuestros beneficios
y reglas. Si tiene alguna pregunta, puede llamar al 1-866-783-1444 (TTY: 711) para hablar con el equipo
de atencion.

Entender los beneficios

[1 Revise la lista completa de beneficios que se encuentra en la Evidencia de cobertura (EOC),
especialmente para aquellos servicios por los que consulta a un médico habitualmente. Visite
vhshealthplans.org/2023-total o llame al 1-866-783-1444
(TTY: 711) para obtener una copia de la EOC.

[1 Revise el directorio de proveedores (o0 preguntele a su médico) para asegurarse de que los
medicos 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.

[ 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 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).

[1 Este plan es un plan de necesidades especiales con doble elegibilidad (D-SNP). Su
capacidad para inscribirse sera en funcion de la verificacion de que usted tiene derecho a
Medicare y a la asistencia médica de un plan estatal de Medicaid.

. Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de octubre a marzo) y de lunes
¥ aviernes, de 8 am a 8 pm (de abril a septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite vnshealthplans.org.
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4" 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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