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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

Breve descripcion
de sus beneficios
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VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

es un plan Medicare Advantage que ofrece
mads que el servicio regular de Medicare

e incluye beneficios adicionales. Ademds,
ofrece fdcil acceso a servicios para llevar
una vida saludable, junto con el apoyo
personal de su equipo de administracion

;
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de la atencion.
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$0 de prima mensual del plan (Parte C)*

$0 por visitas al médico, hospitalizaciones,
andlisis de laboratorio y mds*

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

$2,700/aiio ($225/mes) para articulos
de venta libre (OTC) y de compras

$350/aiio en una tarjeta de débito Flex.
Esto puede ayudar a pagar los servicios
publicos y otros gastos.

$2,750/aiio para la atencién dental integral
$200/aiio para anteojos

$1,400/tres aios para audifonos
Acupuntura, podologia y mas

7 viajes de ida y de vuelta/aiio a centros
de atencién médica aprobados

*Depende de la elegibilidad para Medicaid.

informacidn, visite vhshealthplans.org.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 71), los 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (de oct.
a mar.) y los dias laborables, 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La llamada es gratuita. Para obtener mds


http://vnshealthplans.org

Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

Introduccion

Este documento es un breve
resumen de los beneficios

y servicios que cubre VNS
Health EasyCare Plus. Incluye
respuestas a las preguntas
frecuentes, informacién de
contacto importante, un resumen
de los beneficios y servicios
ofrecidos e informacién sobre
sus derechos como miembro de
VNS Health EasyCare Plus. Los
términos clave y sus definiciones
aparecen en orden alfabético
en el ultimo capitulo de la
Evidencia de cobertura.
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Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 71), los 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (de oct.
a mar.) y los dias laborables, 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La llamada es gratuita. Para obtener mds

informacidn, visite vhshealthplans.org.
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Informacion util

Fecha de entrada en vigencia del plan

Proveedor de atencién primaria (PCP)

¢Le interesa inscribirse? Liame al:

1-866-414-6715 (TTY: 711)

Los 7 dias de la semana, 8 am — 8 pm (oct. — marzo).

Los dias laborables, dias laborables, 8 am — 8 pm (abr. — sept.)

Directorio de proveedores y farmacias

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

Formulario (Lista de medicamentos cubiertos)

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

Medicare & You (Medicare y usted)

Visite 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 dig, 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: medicare.gov.

Su equipo de atencion
1-866-783-1444 (TTY: 711)
Los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm

(oct. - marzo) y
dias laborables, 8 am — 8 pm (alor. — sept.).

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 71), los 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (de oct.
a mar.) y los dias laborables, 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La llamada es gratuita. Para obtener mds

informacidn, visite vhshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

¢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:

Ayuda adicional/Subsidio por bajos
ingresos (Extra Help/Low Income
Subsidy, LIS)

Programa de Cobertura de Seguro
Farmacéutico para Adultos
Mayores (Elderly Pharmaceutical

. . . Insurance Coverage Program, EPIC)
Administrado por la Administracion

del Seguro Social

Programas de Ahorros Medicare
(Medicare Savings Programs, MSP)

Administrados por el estado de NY
Administrado por el estado de NY

Cémo ayuda * Todos los programas pagan la * Paga las primas mensuales de * Paga algunas primas de la
este programa prima de la Parte B. la Parte D de Medicare. Parte D y ahorra mds dinero
a pagar sus del costo de sus medicamentos

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

* Ayuda a disminuir los copagos
o coseguros de la Parte D de
Medicare.

costos médicos e con receta médica.

* Algunos programas pagan
los copagos y coseguros de

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

Medicare.
¢Es usted Los beneficiarios de MSP Algunos beneficiarios que obtienen | Algunos beneficiarios del EPIC
elegible calificardn en forma automdtica Ayuda adicional pueden ser también tendrdn ingresos que
para otros para Ayuda adicional (Extra Help). | incluidos en Medicaid o MSP. permitan incluirlos en Ayuda
programas? adicional (Extra Help).

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 71), los 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (de oct.
a mar.) y los dias laborables, 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La llamada es gratuita. Para obtener mds
informaciodn, visite vnshealthplans.org.
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¢Necesita ayuda financiera adicional? Cont.

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 Administracién

Programa de Cobertura de Seguro
Farmacéutico para Adultos
Mayores (Elderly Pharmaceutical
Insurance Coverage Program, EPIC)

Para
obtener mas
informacion,
llame a

VNS Health
EasyCare

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

Administracién 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

del Seguro Social

Social Security Administration
1-800-772-1213

Administrado por el estado de NY

Cobertura de Seguro
Farmacéutico para Adultos
Mayores (EPIC)
1-800-332-3742
(TTY:1-800-290-9138)

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 71), los 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (de oct.

a mar.) y los dias laborables, 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La llamada es gratuita. Para obtener mds
informaciodn, 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
ayudarlos a pagar los costos de sus medicamentos recetados

Si usted recibe Ayuda Adicional de parte de Medicare para ayudarlo a pagar los costos de sus medicamentos
recetados, la prima mensual del plan serd menor que la prima que usted deberia pagar si no obtuviera Ayuda
Adicional de parte de Medicare.

Esta tabla muestra c.ual s.era la prima Si usted no estd recibiendo Ayuda Adicional, llame
mensual de su plan si obtiene para saber si califica:

Ayuda Adicional.
a) 1-800-Medicare, los usuarios de TTY deberian
Prima para llamar al 1-877-486-2048 (las 24 horas del diq,

VNS Health EasyCare los 7 dias de la semana)
Plus (HMO D-SNP)*

Su nivel de ayuda

adicional

) Oficina Estatal de Medicaid

100% $0.00 c) Administracion de la Seguridad Social al
1-800-772-1213. Los usuarios de TTY deberian
llamar al 1-800-325-0778 entre las 8 am y las 7 pm,

0% $48.70 de lunes a viernes.

*Esto no incluye ninguna prima de la Parte B de Medicare que 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, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 71), los 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (de oct.
a mar.) y los dias laborables, 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La llamada es gratuita. Para obtener mds
informaciodn, visite vnshealthplans.org.
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Resumen del plan

Este es un resumen de los servicios de salud que cubre VNS Health EasyCare Plus para 2024. Lea la Evidencia
de cobertura para ver la lista completa de beneficios.

Puede acceder a la Evidencia de cobertura de VNS Health EasyCare Plus de manera electréonica en
vnshealthplans.org/2024-ecp o puede llamarnos al nimero que figura en la parte inferior de esta pdgina para
recibir una copia.

En virtud de VNS Health EasyCare Plus, puede recibir los servicios de Medicare y Medicaid en un plan de salud.
Su equipo de atencién lo ayudard a administrar sus necesidades de atencién médica.

Usted:
 Debe tener 18 afos o mds.

* Debe residir en el drea de servicio del plan. El drea de servicio para este plan incluye: Albany, Bronx,
Kings (Brooklyn), Nassau, New York (Manhattan), Queens, Rensselaer, Richmond (Staten Island),
Schenectady, Suffolk y Westchester, en el estado de New York. Debe vivir en una de estas dreas
para unirse al plan.

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

Acceso a los proveedores

Si sus proveedores (incluidos médicos y farmacias) trabajan con VNS Health EasyCare Plus y tienen contrato
con nosotros, puede seguir acudiendo a ellos.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 71), los 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (de oct.
a mar.) y los dias laborables, 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La llamada es gratuita. Para obtener mds
informaciodn, visite vnshealthplans.org.
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Resumen del plan

Los proveedores que tienen un acuerdo con nosotros estdn “dentro de la red”. En la mayoria de los casos,
debe acudir a proveedores de la red de VNS Health EasyCare Plus.

Si necesita atencién de emergencia o de urgencia, o servicios de didlisis fuera del drea, puede acudir
a proveedores fuera de la red de servicios de VNS Health EasyCare Plus. También puede acudir
a proveedores fuera de la red si VNS Health EasyCare Plus lo autoriza a hacerlo.

La mayoria de los servicios serdn provistos por nuestros proveedores de la red. Si necesita un servicio
cubierto que no se puede suministrar dentro de nuestra red, VNS Health EasyCare Plus autorizard
y pagard el costo de un proveedor fuera de la red.

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

VNS Health Medicare es una organizacion de Medicare Advantage que tiene contratos con Medicare
y Medicaid y ofrece planes HMO D-SNP y HMO. La inscripciéon en VNS Health Medicare depende de la

renovacion del contrato.

Esta informacién estd disponible de manera gratuita en otros formatos, como letra grande, braille
o audio. Llame al 1-866-783-1444 (TTY: 71) los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.),
y los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). 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.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 71), los 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (de oct.
a mar.) y los dias laborables, 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La llamada es gratuita. Para obtener mds
informaciodn, visite vnshealthplans.org.
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Resumen del plan

Puede leer el manual Medicare & You (Medicare y usted). Cada aiio, 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 mds frecuentes acerca de Medicare. Si no tiene una copia
de este manual, puede obtenerla en linea en la pdgina web de Medicare (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 mds informaciéon sobre Medicaid, llome 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, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 71), los 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (de oct.
a mar.) y los dias laborables, 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La llamada es gratuita. Para obtener mds
informaciodn, visite vnshealthplans.org.
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A. Resumen de servicios

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

Prima mensual del SO 0 $48.70 | Su prima mensual para la cobertura de medicamentos recetados
plan, incluidas las depende de su elegibilidad para Medicaid. Debe seguir pagando la
primas delaParteCy prima de la Parte B de Medicare, a menos que Medicaid o cualquier
laParte D otro tercero pague su prima de la Parte B.

* Los miembros con Ayuda adicional tendrdn primas mensuales
de SO y deducibles anuales de SO. Si pierde la Ayuda adicional, su
prima mensual podria ser $48.70.

Deducible SO o $545 Si paga o no un deducible para la cobertura de medicamentos
recetados depende de su elegibilidad para Medicaid.

* Los miembros con Ayuda Adicional tendrdn un deducible anual de
S0. Si pierde la Ayuda adicional total, el deducible de la Parte D podria

ser de S545.
Mdximo de bolsillo $8,850 Como todos los planes de salud de Medicare, nuestro plan lo protege
(MOOP) al establecer limites anuales sobre los costos que usted debe pagar

con dinero de su bolsillo para atencién médica y hospitalaria.
El limite anual de su plan es el siguiente:

e 58,850 para los servicios que usted recibe por parte de los
proveedores dentro de la red.

Si alcanza el limite de los costos que paga de su bolsillo, el plan
pagard la totalidad de los servicios médicos y hospitalarios cubiertos
durante el resto del afo. Igual deberd pagar sus primas mensuales.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm
2l (oct. — marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener
mMds informacion, visite vhshealthplans.org.
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B. Lista de servicios cubiertos

. . . Sus costos Limitaciones, excepciones e informacion de
Servicios que puede necesitar . . . .
para proveedores de lared | beneficios (hormas sobre beneficios)
Atencioén para pacientes Copago de SO Estos son los montos de costos compartidos de
hospitalizados en un hospital 2023 y pueden cambiar para 2024. Su costo

depende de su elegibilidad en Medicaid

VNS Health EasyCare Plus proporcionard tarifas
actualizadas tan pronto como se publiquen.
Deducible de $1,600 por cada periodo de
beneficios.

e Dias 1a 60: coseguro de SO por dia de cada
periodo de beneficios.

e Dias 61a 90: coseguro de $400 por dia de
cada periodo de beneficios.

e Dias 91en adelante: coseguro de $S800 por
cada dia de reserva de por vida después del
dia 90 por cada periodo de beneficios (hasta
60 dias de por vida).

e Después de los dias de reserva de por vida:
todos los costos.

Requiere autorizacion previa.

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

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm
2l (oct. — marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener
mMds informacion, visite vhshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare Plus (HMO-SNP)

Servicios que puede necesitar

Sus costos

Limitaciones, excepciones e informacion de

Servicios hospitalarios y de
observacion hospitalaria
para pacientes ambulatorios
(incluido el tratamiento
ambulatorio por parte de un
médico o cirujano)

para proveedores de lared
Coseguro del 0% o del 20%

Su costo depende de su
elegibilidad en Medicaid

beneficios (normas sobre beneficios)

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

Puede requerir autorizacién previa.

Servicios del Centro de
cirugia ambulatoria (ASC)

Coseguro del 0% o del 20%

Su costo depende de su
elegibilidad en Medicaid

Requiere autorizacion previa.

Visitas médicas (incluidas las
visitas a proveedores de
atencion primaria y
especialistas)

Coseguro del 0% o del 20%

Su costo depende de su
elegibilidad en Medicaid

No se requiere autorizacién previa.

Atencién especializada

Coseguro del 0% o del 20%

Su costo depende de su
elegibilidad en Medicaid

No se requiere autorizacién previa.

Atencion preventiva
(cuidados para evitar que se
enferme, como vacunas
antigripales y otras
inmunizaciones)

Copago de SO

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm
2l (oct. — marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener
mMds informacion, visite vhshealthplans.org.
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Servicios que puede necesitar

Sus costos

Limitaciones, excepciones e informacion de

Servicios de sala de
emergencias

para proveedores de lared
Coseguro del 0% o del 20%
Copago mdximo de $100

Su costo depende de su
elegibilidad en Medicaid

beneficios (normas sobre beneficios)

Puede atenderse en cualquier sala de
emergencias cuando sea hecesario. No es
necesario que esté dentro de la red.

No se requiere autorizacioéon previa

Usted cuenta con una cobertura de hasta
$50,000 por afio para servicios de atencion de
emergencia y urgencia fuera de los Estados
Unidos vy sus territorios.

Atencion de urgencia

Coseguro del 0% o del 20%

Su costo depende de su
elegibilidad en Medicaid

La atencidén de urgencia NO es atencion de
emergencias. No es necesario que este dentro
de la red.

Copago de $20 por servicios de urgencia en
Estados Unidos.

Coseguro del 20% para servicios de urgencia
fuera de Estados Unidos.

No se requiere autorizacidn previa.

Usted cuenta con una cobertura de hasta
$50,000 por afio para servicios de atencion de
emergencia y urgencia fuera de los Estados
Unidos y sus territorios.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm
2l (oct. — marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener
mMds informacion, visite vhshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare Plus (HMO-SNP)

Servicios que puede necesitar

Sus costos
para proveedores de lared

Limitaciones, excepciones e informacion de

Procedimientos y exdmenes
de diagnéstico

0% 0 20%

Su costo depende de su
elegibilidad en Medicaid.

beneficios (normas sobre beneficios)

Requiere autorizacion previa.

Andlisis de laboratorio, como
andlisis de sangre

0% 0 20%

Su costo depende de su
elegibilidad en Medicaid.

Requiere autorizacion previa.

Radiografias u otras
imdgenes, como tomografias

(TC)

0% 0 20%

Su costo depende de su
elegibilidad en Medicaid

Requiere autorizacion previa.

Exdamenes de detecciodn,
como los examenes para
deteccion de cdncer

Copago de SO

Requiere autorizacion previa.

Examen auditivo

Coseguro del 0% o del 20%

Copago de SO para
examen auditivo de rutina
(hasta 1 al aio)

Su costo depende de su
elegibilidad en Medicaid.

Examen para diagnosticar y tratar problemas
auditivos y de equilibrio.

No se requiere autorizacidn previa.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm
2l (oct. — marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener
mMds informacion, visite vhshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare Plus (HMO-SNP)

Sus costos Limitaciones, excepciones e informacion de
para proveedores de lared | beneficios (hormas sobre beneficios)

Servicios que puede necesitar

Audifonos Copago de SO e Ellimite de cobertura del plan es de
$1,400 para audifonos, limitado a S700 por
oido (uno derecho, uno izquierdo) cada 3 afios.

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

e El plan cubre los servicios y productos
auditivos cuando sean médicamente
necesarios para mejorar las discapacidades
auditivas.

No se requiere autorizacidn previa.

Para obtener mds informacion, consulte la
Evidencia de cobertura.

Atencién dental integral Copago de SO El plan cubre cada servicio hasta 2 veces al afo:
e Servicios de diagndstico

e Servicios de restauracion

e Servicios de prostodoncia

e Otras cirugias bucales/maxilofaciales

e Hasta $2,750 por servicios integrales

Consulte la pdagina 37 para obtener mds
informacidn, incluido sobre la cobertura dental
preventiva de Medicaid.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm
2l (oct. — marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener
mMds informacion, visite vhshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare Plus (HMO-SNP)

Servicios que puede necesitar

Sus costos

Limitaciones, excepciones e informacion de

Examen de la vista de rutina

para proveedores de lared
0% 0 20%

Su costo depende de su
elegibilidad en Medicaid

beneficios (hormas sobre beneficios)
1examen de la vista de rutina por afo.

1 examen de la vista de rutina adicional
(cada 2 aios).

Un examen de la vista de rutina tiene por objeto
diagnosticar y tratar enfermedades y afecciones
oculares.

Examen de la vista para hacerse anteojos cada
dos afos.

No se requiere autorizacion previa.

Anteojos o lentes de contacto

Copago de SO

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 estdndares se
limita a $200 para un par de anteojos o lentes
de contacto, pero no para ambos.

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

Entre los lentes de contacto estdndares se
incluyen los de uso diario prolongado, los
descartables, los de uso diario estdndares, los
toricos o los rigidos permeables al gas. Para
obtener mds informacioén, consulte la Evidencia
de cobertura.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm
2l (oct. — marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener
mMds informacion, visite vhshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare Plus (HMO-SNP)

Servicios que puede necesitar

Sus costos

Limitaciones, excepciones e informacion de

para proveedores de lared

beneficios (normas sobre beneficios)
No se requiere autorizacidn previa.

Servicios de salud mental
o del comportamiento

Coseguro del 0% o del 20%

Su costo depende de su
elegibilidad en Medicaid

Hasta 190 dias de por vida por servicios de
atencion de salud mental para pacientes
hospitalizados en un hospital psiquidtrico. El
limite de cuidados para pacientes en internaciéon
hospitalaria no se aplica a los servicios de salud
mental para pacientes hospitalizados en un
hospital general.

El plan cubre sesiones de salud mental
individuales y grupales cubiertas por Medicare.

Requiere autorizacion previa.

Para obtener mds informacion, consulte la
Evidencia de cobertura.

Centro de enfermeria
especializado (este servicio
continua en la pdgina
siguiente)

En 2023, los importes son
los siguientes:

e SO0 por los primeros
20 dias de cada
periodo de beneficios.

e Copago de $200 por
dia para los dias 21 a
100 de cada periodo de
beneficios.

El plan cubre los dias adicionales mds alld de
Medicare.

No se requiere hospitalizaciéon previa.

Un “periodo de beneficios” comienza el dia en
que usted ingresa al hospital o centro de
atencién de enfermeria especializada. Termina
cuando se cumplen 60 dias consecutivos sin
recibir atencién en un hospital o atencién de
servicios de enfermeria especializada.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm
2l (oct. — marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener
mMds informacion, visite vhshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare Plus (HMO-SNP)

Servicios que puede necesitar

Sus costos
para proveedores de lared

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

Centro de enfermeria
especializado (continuacién)

Usted paga todos los
costos por cada dia

después del dia 100 del
periodo de beneficios.

Estos montos pueden
cambiar en 2024,

Su costo depende de su
elegibilidad en Medicaid

Requiere autorizacion previa.

Terapia fisica, ocupacional
o del habla

Coseguro del 0% o del 20%

Su costo depende de su
elegibilidad en Medicaid

El plan cubre los siguientes servicios cubiertos
por Medicare:

e Vvisitas de fisioterapia;

e visitas de terapia del habla y el lenguagije; y
e visitas de terapia ocupacional.

Requiere autorizacion previa.

Llame a su equipo de atenciéon o consulte la
Evidencia de cobertura para obtener mds
informacion.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm
2l (oct. — marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener
mMds informacion, visite vhshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare Plus (HMO-SNP)

Servicios que puede necesitar

Sus costos

Limitaciones, excepciones e informacion de

Servicios de ambulancia

para proveedores de lared

Coseguro del 0% o del 20%

Su costo depende de su
elegibilidad en Medicaid

beneficios (normas sobre beneficios)

Los servicios de ambulancia deben ser
médicamente necesarios. Se requiere
autorizacidon previa para los servicios que no
sean de emergencia. No es necesario que esté
dentro de la red.

Transporte para servicios
de atencién médica

Copago de SO

Nuestro plan cubre 7 vigjes de ida y vuelta a
sitios de atencidn y servicios médicos de rutinag,
que no sean de emergencia y estén aprobados
por el plan. Existe un beneficio mdximo

de $100 por viaje de ida y vuelta.

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

Requiere autorizacion previa.

Medicamentos recetados
de la Parte B de Medicare

Copago de SO

Consulte la Evidencia de coberturay el
formulario para obtener mds informacidén sobre
estos medicamentos.

Requiere autorizacion previa.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm
Ml (oct. — marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener
mds informacion, visite vhshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare Plus (HMO-SNP)

Servicios que puede necesitar

Sus costos
para proveedores de lared

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

Cobertura de medicamentos
recetados de la Parte D

Deducible:

SO a $545, seguin su
elegibilidad para
Medicaid.

Copago/
Coseguro durante la

Etapa de cobertura inicial:

Para medicamentos
genéricos (incluidos los
medicamentos de marca

tratados como genéricos):

e copago de SO; o
e copago de $1.55; o
e copago de $4.50.

Para todos los demds
medicamentos:

e copago de SO; o
e copago de $4.60; o
e copago de $11.20.

Puede haber limitaciones en los tipos de
medicamentos cubiertos. Para obtener mds
informacion, consulte el formulario de

VNS Health EasyCare Plus en
vhshealthplans.org/formulary.

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

Algunos medicamentos tienen limites de
cantidad.

Se requiere autorizacioén previa para ciertos
medicamentos.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm
Ml (oct. — marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. - sept.). La llamada es gratuita. Para obtener
mds informacion, visite vhshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare Plus (HMO-SNP)

Servicios que puede necesitar

Sus costos

Limitaciones, excepciones e informacion de

Cobertura de medicamentos
recetados de la Parte D

para proveedores de lared

Los copagos para
medicamentos recetados
pueden variar segun su
elegibilidad para
Medicaid. Para obtener
mds informacion,
comuniquese con el plan.

beneficios (normas sobre beneficios)

Algunos medicamentos requieren que usted
utilice ciertas farmacias. Estos medicamentos se
indican en el formulario publicado en el sitio web
del plan, asi como en el Buscador de planes de
medicamentos recetados de Medicare en
www.medicare.gov.

Puede obtener suministros a largo plazo
mediante pedidos por correo o en una farmacia
minorista. El monto para suministros a largo
plazo (100 dias) es el mismo para suministros
mensuales (30 dias). Algunos medicamentos
recetados también estdn cubiertos por los
beneficios de Medicaid del estado de Nueva
York. Lliame a su Equipo de atencién de para
obtener mds informacion.

Servicios de podiatria

Coseguro del 0% o del 20%
Copago de SO

Su costo depende de su
elegibilidad en Medicaid.

Exdmenes 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 afo).

No se requiere autorizacidn previa.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm
Ml (oct. — marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener
mds informacion, visite vhshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare Plus (HMO-SNP)

Servicios que puede necesitar

Sus costos

Limitaciones, excepciones e informacion de

Suministros o equipos
médicos duraderos (DME)

para proveedores de lared
Coseguro del 0% o del 20%

Su costo depende de su
elegibilidad en Medicaid

beneficios (normas sobre beneficios)

El plan cubre sillas de ruedas, nebulizadores,
muletas, andadores para rodilla con ruedas,
andadores y equipos y suministros de oxigeno,
protesis, aparatos ortopédicos y calzado
ortopédico, etc.

(Nota: Para consultar la lista completa de DME
o suministros, llame a su equipo de atencién o
consulte la Evidencia de cobertura.

Requiere autorizacion previa.

Cuidados en centros para
enfermos terminales (este
servicio contintia en la
pdgina siguiente)

Coseguro del 5% para
cuidados paliativos y
productos biolégicos.

Usted no pagard nada por la atencion recibida
en un centro para enfermos terminales
habilitado por Medicare. No hay limites para este
beneficio si cumple con los requisitos de
elegibilidad.

Si es elegible, pero no se siente listo para recibir
cuidados paliativos, puede atenderse a través
del Programa de Cuidados Paliativos, como se
describe en la Evidencia de cobertura.

Si cumple los requisitos y elige la atencidon de
cuidados paliativos con un proveedor de este
tipo de atencidén dentro de la red de servicios,
puede ser elegible para una Asignacién de
sustento para cuidados paliativos de $500 para

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm
Ml (oct. — marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener
mMds informacion, visite vhshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare Plus (HMO-SNP)

. . . Sus costos Limitaciones, excepciones e informacién de
Servicios que puede necesitar . s . .
para proveedores delared | beneficios (hormas sobre beneficios)
Cuidados en centros para comprar bienes o servicios que le brinden
enfermos terminales comodidad y que mejoren su calidad de vida.
(continuacién) Algunos ejemplos son, entre otros,

dispositivos/modificaciones de seguridad en el
bafo y el hogar; apoyo para cuidadores de
personas inscritas, etc. Requiere autorizacion
previa. Para obtener mds informacién, consulte
la Evidencia de cobertura.

Acupuntura Copago de SO Se cubren hasta 30 visitas al afo.

No se requiere autorizacién previa.
Acupuntura para dolor 0% o0 20% Se cubren hasta 12 consultas en 90 dias para los
cronico de espalda baja beneficiarios de Medicare que cumplan con los

criterios. Para obtener mds informacion, consulte
la Evidencia de cobertura.

Requiere autorizacion previa.

Servicios de telesalud Coseguro del 0% para Cubre los siguientes servicios:
adicionales (este servicio SErVICIosS de otgqlglon e servicios en un Centro quirdrgico ambulatorio
continta en la pdgina meédica a domicilio (ASC);

siguiente) Coseguro del 0% o o!el 20% | o capacitacion para autocontrol de la diabetes;
para todos los demds

servicios de telesalud

Su costo depende de su
elegibilidad en Medicaid

e sesiones grupales para servicios de
especialidad en salud mental;

e sesiones grupales de servicios por abuso de
sustancias para pacientes externos;

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

23


http://vnshealthplans.org

Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare Plus (HMO-SNP)

. . . Sus costos Limitaciones, excepciones e informacion de
Servicios que puede necesitar . . . .
para proveedores de lared | beneficios (hormas sobre beneficios)
Servicios adicionales de e sesiones grupales para servicios de
telesalud (continuacién) psiquiatria;

e sesiones individuales para servicios de
especialidad en salud mental;

e sesiones individuales para el abuso de
sustancias para pacientes ambulatorios;

e sesiones individuales para servicios de
psiquiatria;

e servicios de atencion médica a domicilio;

e servicios educativos sobre enfermedades
renales

e servicios de observacion;

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 lenguaije;

e servicios de médicos de atencidn primariag;
e servicios de urgencia.
Se requiere autorizacién previa.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm
2l (oct. — marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener
mMds informacion, visite vhshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare Plus (HMO-SNP)

Servicios que puede necesitar

Sus costos

Limitaciones, excepciones e informacion de

Suministros para la diabetes

para proveedores de lared

Coseguro del 0% o del 20%

Su costo depende de su
elegibilidad en Medicaid

beneficios (normas sobre beneficios)

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.

Plantillas para afecciones relacionadas con la
diabetes.

Se requiere autorizacioén previa.

Mayor control de
enfermedades

Copago de SO

Los servicios incluyen lo siguiente:

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

e 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
No se requiere autorizacion previa.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm
2l (oct. — marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener
mMds informacion, visite vhshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare Plus (HMO-SNP)

Servicios que puede necesitar

Sus costos

Limitaciones, excepciones e informacion de

Flex

para proveedores de lared

Copago de SO

beneficios (normas sobre beneficios)

Un beneficio de S350 en la tarjeta de débito
precargada para usar durante el afo. Durante el
primer trimestre del afio (de enero a marzo),
puede usar un maximo de $S89 para pagar
articulos o servicios elegibles. A partir de abril
hasta diciembre, puede usar $29 por mes para
pagar articulos o servicios elegibles. El saldo de
la tarjeta se transfiere después de cada periodo,
pero debe usarse antes del final del afio
calendario (del 1 de enero de 2024 al 31 de
diciembre de 2024).

La tarjeta de beneficios se puede usar para
pagar servicios publicos (electricidad, gas,
internet y teléfono). También puede usarse para
pagar articulos o servicios asociados con
servicios dentales, de audicién o de la vista.
Otros tipos de servicios y bienes no son elegibles.

Membresia de gimnasio

Copago de SO

Usted tiene cobertura para una membresia del
club de salud con SilverSneakers®, un programa
de entrenamiento disefado para beneficiarios
de Medicare. Esto incluye clases grupales de
ejercicio en las instalaciones del club de salud
participantes y en linea.

Para obtener mds informacion, visite
silversneakers.com.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm
2l (oct. — marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener
mMds informacion, visite vhshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare Plus (HMO-SNP)

Servicios que puede necesitar

Sus costos

Limitaciones, excepciones e informacion de

Programa de articulos de
venta libre y comestibles

para proveedores de lared

Copago de SO

beneficios (normas sobre beneficios)

El plan cubre hasta $225 por mes para articulos
de venta libre (OTC) y comestibles, entregas de
comidas a domicilio y frutas y productos frescos.
Consulte el catdlogo 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.

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

Para obtener mds informacidn, consulte el
catdlogo del programa de articulos de venta
libre (OTC) y comestibles o llame a su equipo de
atencion.

Comidas (después del alta)
(este servicio continta en la
pdgina siguiente)

Copago de SO

Puede usar este beneficio para que le entreguen
las comidas en su hogar después de un alta
hospitalaria para pacientes hospitalizados
agudos.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm
2l (oct. — marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener
mMds informacion, visite vhshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare Plus (HMO-SNP)

. . Sus costos Limitaciones, excepciones e informacion de
Servicios que puede necesitar . . . .
para proveedores de lared | beneficios (hormas sobre beneficios)
Comidas (después del alta) Tiene cobertura para 28 comidas durante un
(continuacién) periodo de 2 semanas hasta 3 visitas al hospital

para pacientes hospitalizados al afo.
No se requiere autorizacidén previa.

Para obtener mds informacioén, consulte la
Evidencia de cobertura.

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 consulte la Evidencia de cobertura para obtener informacién sobre
otros servicios cubiertos.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm
(oct. - marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener
mMds informacion, visite vhshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare Plus (HMO-SNP)

C. Servicios cubiertos por Medicaid

Los beneficios descritos en la seccidn B. Lista de servicios cubiertos estdn cubiertos por Medicare. La siguiente
lista muestra qué beneficios cubre el plan de Medicaid del estado de Nueva York. Lo que pague por los servicios
cubiertos depende de su elegibilidad en Medicaid.

Sin importar su elegibilidad para Medicaid, VNS Health EasyCare Plus cubrird los beneficios descritos en la
seccidn B. Lista de servicios cubiertos. Si tiene dudas sobre su elegibilidad en Medicaid y a qué beneficios tiene
derecho, llame al: 1-866-783-1444 (TTY: 711).

Plan Medicaid del estado de Nueva York

Cobertura para pacientes Medicaid cubre los deducibles, los copagos y los coseguros de Medicare.
hospitalizados

Cobertura hospitalaria para Medicaid cubre los deducibles, los copagos y los coseguros de Medicare.
pacientes ambulatorios

Centro de cirugia ambulatoria | Medicaid cubre los deducibles, los copagos y los coseguros de Medicare.

Visitas médicas (al médico de Medicaid cubre los deducibles, los copagos y los coseguros de Medicare.
cabecera y especialista)

Atencion preventiva Sin cobertura.
Atencion de emergencia Medicaid cubre los deducibles, los copagos y los coseguros de Medicare.
Servicios de urgencia Medicaid cubre los deducibles, los copagos y los coseguros de Medicare.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm
2l (oct. — marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener
mMds informacion, visite vhshealthplans.org.
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare Plus (HMO-SNP)

Beneficio

Servicios de diagnéstico/
laboratorios/imdagenes

Plan Medicaid del estado de Nueva York

Medicaid cubre los deducibles, los copagos y los coseguros de Medicare.

Servicios auditivos

Medicaid cubre los deducibles, los copagos y los coseguros de Medicare.
Para obtener mds informacidn, consulte la Evidencia de cobertura.

Servicios odontolégicos

Medicaid cubre los deducibles, los copagos y los coseguros de Medicare.
Para obtener mds informacién, consulte la Evidencia de cobertura.

Servicios oftalmolégicos

Medicaid cubre los deducibles, los copagos y los coseguros de Medicare.
Para obtener mds informacioén, consulte la Evidencia de cobertura.

Salud mental

Medicaid cubre los deducibles, los copagos y los coseguros de Medicare.

Centro de enfermeria
especializado (SNF)

Medicaid cubre los deducibles, los copagos y los coseguros de Medicare.

Medicaid cubre los dias adicionales mds alld del limite de 100 dias
estipulado por Medicare.

Servicios de rehabilitacion

Medicaid cubre los deducibles, los copagos y los coseguros de Medicare.
Para obtener mds informacioén, consulte la Evidencia de cobertura.

Servicios de ambulancia

Medicaid cubre los deducibles, los copagos y los coseguros de Medicare.
Para obtener mds informacidn, consulte la Evidencia de cobertura.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm
2l (oct. — marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener
mMds informacion, visite vhshealthplans.org.
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Beneficio

Transporte (de rutina)

Plan Medicaid del estado de Nueva York

Incluye camioneta para personas con discapacidad, autobus para
personas con discapacidad, taxi, oficina de alquiler de automoviles,
transporte publico y demds medios adecuados al estado de salud del
afiliado.

Para obtener mds informacion, consulte la Evidencia de cobertura.

Equipos y suministros médicos

Medicaid cubre los deducibles, los copagos y los coseguros de Medicare.
Para obtener mds informacidn, consulte la Evidencia de cobertura.

Dispositivos protésicos,
suministros médicos y
quirtrgicos, formula enteral
y parenteral

Medicaid cubre proétesis, férulas y calzado ortopédico.

Servicios privados de
enfermeria

Medicaid cubre los servicios de enfermeria privados médicamente
necesarios de acuerdo con el plan de tratamiento por escrito del médico
que indico los servicios, el auxiliar médico autorizado o el profesional de
enfermeria certificado.

Para obtener mds informacion, consulte la Evidencia de cobertura.

Medicamentos recetados

Medicaid no cubre los medicamentos con receta médica de la Parte D o
copagos.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm
2l (oct. — marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener
mMds informacion, visite vhshealthplans.org.
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Plan Medicaid del estado de Nueva York

Atencion médica de dia para Medicaid cubre atencién médica diurna para adultos en una instalacién de
adultos atencién médica residencial o centro de extension aprobado bajo la
direcciéon médica de un médico.

Para obtener mds informacion, consulte la Evidencia de cobertura.

Servicios médico-sociales Los servicios médicos y sociales incluyen evaluar la necesidad de ayuda,
organizarla y proporcionarla para problemas sociales relacionados con el
mantenimiento de un paciente en su hogar cuando dichos servicios sean
prestados por un trabajador social cualificado y dentro de un plan de
atencion.

Nutricién Medicaid cubre la evaluacién de las necesidades nutricionales y los
patrones alimenticios, o la planificacién para proporcionar comidas y
bebidas adecuadas para las necesidades fisicas y médicas de la persona y
las condiciones ambientales, o la proporcién de educacién en nutricién y
asesoramiento para satisfacer las necesidades normales y terapéuticas.
Estos servicios deben ser prestados por un nutricionista cualificado.

Para obtener mds informacion, consulte la Evidencia de cobertura.

Servicios de atencién personal | Se proporciona cobertura de Medicaid.
Para obtener mds informacidn, consulte la Evidencia de cobertura.

Servicios de respuesta ante Se proporciona cobertura de Medicaid.

emergencias personales Para obtener mds informacioén, consulte la Evidencia de cobertura.
(Personal Emergency Response

Services, PERS)

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm
2l (oct. — marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener
mMds informacion, visite vhshealthplans.org.
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Plan Medicaid del estado de Nueva York

Servicios de atencion médicaa | Deducibles, copagos y coseguros de Medicare cubiertos por Medicaid.

domicilio no cubiertos por Cuidados de enfermeria especializados esporddicos que sean

Medicare meédicamente necesarios, servicios de asistencia sanitaria en el hogar y
servicios de rehabilitacidn. También incluye los servicios de cuidados
médicos en el hogar no cubiertos por Medicare (por ejemplo, servicios de
asistencia sanitaria en el hogar con la supervisidon de una enfermera para
personas médicamente inestables).

Comidas en comedores Sin cobertura.

comunitarios y entregadas en

domicilio

Asistencia social de dia Sin cobertura.

Servicios de apoyo social y Sin cobertura.

ambiental

Servicios de asistencia Se proporciona cobertura de Medicaid.

personal dirigidos por el
consumidor

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm
2l (oct. — marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener
mMds informacion, visite vhshealthplans.org.
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D. Preguntas frecuentes (FAQ)

En el cuadro que aparece a continuaciéon encontrard las preguntas frecuentes.

Preguntas frecuentes (FAQ) ‘ Respuestas

¢Puedo atenderme con los Si sus proveedores (incluidos médicos y farmacias) trabajan con VNS
mismos proveedores con Health EasyCare Plus y tienen contrato con nosotros, puede seguir
quienes me atiendo ahora? utilizdndolos.

e Los proveedores gue tienen contrato con nosotros estdn “dentro de
la red”. En la mayoria de los casos, debe usar los proveedores de la
red de servicios de VNS Health EasyCare Plus.

e Sinecesita atencion de emergencia o urgencia, o servicios de didlisis
fuera del dreq, puede atenderse con proveedores fuera de la red de
servicios de VNS Health EasyCare Plus. También puede atenderse
con proveedores fuera de la red de servicios si VNS Health EasyCare
Plus lo autoriza a hacerlo.

Para saber si sus proveedores pertenecen a la red de servicios del plan,
llame a su equipo de atencidn o consulte el directorio de proveedores y
farmacias de VNS Health EasyCare Plus. También puede visitar nuestra
pdgina web en vnshealthplans.org/providers para ver el listado
actualizado.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm
2l (oct. — marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener

mds informacion, visite vhshealthplans.org.
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Preguntas frecuentes (FAQ) ‘ Respuestas

¢Qué pasa si hecesito un La mayoria de los servicios serdn provistos por nuestros proveedores de la
servicio, pero nadie en lared red. Si necesita un servicio cubierto que no se puede suministrar dentro de
de servicios de VNS Health nuestra red, por ejemplo, por falta de personal con la experiencia o
EasyCare Plus puede disponibilidad necesaria para brindar servicios, VNS Health EasyCare Plus
brinddarmelo? autorizard y pagard el costo de un proveedor fuera de la red de servicios

con ciertas limitaciones. Para obtener mds informacidn, consulte la
Evidencia de cobertura.

¢Qué es un administrador Un administrador de atencién es su contacto principal en nuestro plan.

de atencién? Esta persona lo ayuda a gestionar todos sus proveedores y servicios, y se
asegura de que usted reciba la atencidén que necesita.

¢Donde esta disponible El drea de servicio para este plan incluye: Albany, Bronx, Kings (Brooklyn),

VNS Health EasyCare Plus? 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 dreas para unirse al plan.

¢Qué es la autorizacion de La autorizacion de servicio o autorizacion previa significa que usted debe
servicio o autorizacion previa? | recibir aprobacion de VNS Health EasyCare Plus antes de obtener un servicio
o medicamento especifico o de consultar a un proveedor fuera de la red de
servicios. Es posible que VNS Health EasyCare Plus no cubra el servicio o el
medicamento si no recibe aprobacidén. Si necesita atencidén de emergencia o
de urgencia, o servicios de didlisis fuera del drea, no necesita la aprobacion
previa. Para obtener mds informacién acerca de la autorizaciéon previa o
autorizacién de servicio, consulte el capitulo 3 de la Evidencia de cobertura.
Para obtener mds informaciéon acerca de los servicios que requieren
autorizacién previa o autorizacidon de servicio, consulte el cuadro 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 - 8 pm
2l (oct. — marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener
mds informacion, visite vhshealthplans.org.
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E. Definiciones utiles

Cuidados paliativos: cuidados y atencién recibidos en sus ultimos dias de vida, que generalmente se brindan
en el hogar o en otra institucion en la que viva, como un hogar de ancianos. Para ser elegible, su médico y un
centro de atencién 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 lesiéon. Entre los ejemplos de estos servicios se incluyen los siguientes: atencioén
de enfermeria especializadaq, 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
meédicos 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 rehabilitacién. 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 estd empeorando rdpidamente.

Atencién de urgencia: si tiene una lesién 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 atencién de urgencia puede ser una
buena opcion.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm
2l (oct. — marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener
mMds informacion, visite vhshealthplans.org.

36


http://vnshealthplans.org

Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare Plus (HMO-SNP)

Resumen de beneficios dentales

Los servicios integrales incluyen empastes, extracciones, puentes, coronas y dentaduras postizas. Es posible
que algunos procedimientos, como las coronas, necesiten autorizacién previa. Hay un beneficio mdximo de
cobertura de beneficios de hasta $2,750 por afio.

*Muchos servicios integrales solo se aprobardn en situaciones especiales. Comuniquese con nosotros para obtener
mas informacion.

Empastes (plateados o del color del
Restauracion P (P SO 2 veces al aio, por diente
diente)
. . Una vez durante la vida del
Cirugiabucal Extracciones SO )
asegurado, por diente
., : . Una vez durante la vida del
Extraccion con impacto éseo completo SO )
asegurado, por diente
Prétesis *Coronas individuales SO 2 veces al aio, por diente
Coronas Perno SO 2 veces al aio, por diente
Reconstruccioén, corona SO
% . . .
Prétesis Dentadura postiza superior/inferior 30 2 veces al afio
completa
. *Dentadura postiza superior/inferior N
Removibles . P P SO 2 veces al afio
parcial
Ajustes de dentadura postiza SO 2 veces al afo
Reparaciones de dentadura postiza SO 2 veces al aio
Rebase de dentadura postiza SO 2 veces al aio
Realineacién de dentadura postiza SO 2 veces al aio

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm
2l (oct. — marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener
mMds informacion, visite vhshealthplans.org.
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Resumen de la tarjeta Flex

Como miembro de este plan, obtiene una tarjeta Flex que le brinda hasta
S350 al afio. Durante el primer trimestre del afio (de enero a marzo), puede
usar un maximo de $89 para ayudar a pagar ciertos articulos o servicios.

A partir de abril hasta diciembre, puede usar hasta $29 por mes para pagar
articulos o servicios elegibles. El saldo de la tarjeta se transfiere, pero debe
usarse antes del final del ailo calendario (31 de diciembre de 2024).

Puede usar su tarjeta Flex para ayudar a pagar ciertos servicios publicos
(electricidad, gas, teléfono e internet). También puede usar la tarjeta
para ayudar a pagar los articulos y servicios dentales, de la vista y de
audicién que superen el monto cubierto por su plan de salud (consulte

la seccién del resumen de los beneficios para obtener mds detalles).

Ejemplos:
® Necesita ayuda para cubrir sus servicios publicos.
® Debe cubrir un gasto importante a mediados o finales de afo, debido a lo siguiente:
®m  Acaba de recibir un par de anteojos cubiertos por su plan de salud, pero los pisa y los rompe.

® Finalmente se estd 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.

® Perdid uno de sus audifonos y falta un aflo para que su plan pague por un reemplazo.

Tenga en cuenta que no puede utilizar la tarjeta Flex para otros tipos de productos o servicios. LIdmenos
si tiene preguntas sobre la cobertura de un articulo o servicio. O consulte la Evidencia de cobertura para
obtener mds informacion.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 71), los 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (de oct.
a mar.) y los dias laborables, 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La llamada es gratuita. Para obtener mds
informaciodn, visite vnshealthplans.org.
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Programa de recompensas para miembros

Como miembro de nuestro plan, estd automdticamente inscrito en nuestro Programa de recompensas para
miembros, en el que puede ganarse tarjetas de regalo por completar actividades de salud como hacer su visita
de bienestar anual y colocarse la vacuna antigripal.

¢Como obtendré mis recompensas?

Haremos un seguimiento con la informacidén que presente su médico para verificar que usted haya realizado
la actividad de salud. Una vez que realice una actividad elegible, ganard una tarjeta de regalo como
recompensa. Visite vnshealthplans.org para saber cudndo se entregardn las tarjetas en 2024.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm
2l (oct. — marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener
mMds informacion, visite vhshealthplans.org.
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Encarte multilinglie

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
espafnol le podrd ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: £ 5t 05 S0 HuRH R 7, WD 2500 TIEHEZY M RISV LT BE w]. ARASE IRk 75, B
1-866-783-1444, TTY/TDD 711, ﬁnéﬁthjzﬂfmr PRI, ﬁm okl 7.

Chinese Cantonese: &% ("1 fet BEEEEY) (R [ ] GEAF A3 BE M), 2 bt PPt s B BN IR Es. nsERIRR R, SHEcE
1-866-783-1444, TTY/TDD 711, FAMarh S0 AR é}*ﬁéfﬁw’h{ ER, a8 e BRI,
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.

p=gt

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre & 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 71. Un interlocuteur parlant Francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung téi cé dich vu théng dich mién phi dé tra I cdc cdu hoi vé chwong sirc khde va chrong trinh thuéc men. Néu
qui vi can théng dich vién xin goi 1-866-783-1444, TTY/TDD 711. sé c6 nhdn vién ndi tiéng Viét giup d& 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.

Formulario aprobado OMB# 0938-1421
Formulario CMS-10802 (vence el 12/31/2025)

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm
2l (oct. — marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener
mMds informacion, visite vhshealthplans.org.
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Korean: @Al 9] 5 HE B oFF o @3k Ao ol =8| aat 75 5 A v 25 AlEstal AdsF
o]-&3tHH 3} 1—866—783—1444, TTY/TDD 711 H O 2 Fo) & FA A ¢ 3t=2o] 2 3l St} wof =g
=9 E Yyt

RUSSiGI‘\: Ecin y BacC BOBHI/IKHyT BOl'IpOCbI OTHOCHUTEJIbBHO CTanOBOI‘O NJINW MeJUKAMEHTHOTO IIJIaHa, BBl MOXKeTe BOCIIOJIb30BATbCA HAllIUMH

6ecrnIaTHBIMH YCJAyraMU nepeBoAYMKOB. YTOOBI BOCIIOJIb30BAThHCS YCAYyTaMU NepeBOUMKa, TI03BOHUTE HaM 1o Tesedony 1-866-783-1444
(renetain: TTY/TDD 711). Bam okaxeT IOMOIIb COTPYAHUK, KOTOPbIHA FOBOPUT MO-Pyccku. [JaHHas ycayra 6ecraTHas.

Ly Jlai¥) (5 g e adl ¢ )58 an Jia (Ao Jpaall Ll 255091 Jpan ol Aaalls (3l Aliud (6 e Ala DU Aol (5 il aa jiall Ciledd 228 L) ; Arabic
Apilae dexd o line ey A all Ciaay L (el o g8 1-866-783-1444 e

Hindi: TR WA I1 &d1 &1 Aol & SR § 310 flt 1} U3 & Sa1d ¢ & oIt AR U Jod gHTIoaT SaTd Sudsy &, T g T ured

HA & Y, I 8 1-866-783-1444, TTY/TDD 711. W BI- 3. HIs Afad Sl g4l ST § ATUDT Hag HR Tohdl &. I8 U Jud Il 6.

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 ltalianovi fornird
['assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Utk 9 An 22
AUt} o] AH| A= Ra =R

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

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

Japanese: 24 il D i Ff f@fﬁ{%ﬂﬁ}:%nﬂm BLiHT7 7 2B 5 ZHMICBEZ T 5720 12, BROHRT—E 20D ) 3 T8 n
9, HERAZ SHAIC A A2 13, 1-866-783-1444, TTY/TDD 711 I B Eanm 7223w, HAREZGET AN E »H WL ET, 2z

el oY — B 2T,

Formulario aprobado OMB# 0938-1421
Formulario CMS-10802 (vence el 12/31/2025)

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm
2l (oct. — marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener
mMds informacion, visite vhshealthplans.org.
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Aviso de disponibilidad de materiales para el miembro

A partir del 15 de octubre de 2023, podrd acceder de manera electrénica a la Evidencia de cobertura,
al directorio de proveedores y farmacias y al formulario (Lista de medicamentos cubiertos) de
VNS Health EasyCare Plus 2024.

Evidencia de cobertura
(PDF descargable) vnshealthplans.org/2024-ecp

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

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

Si desea solicitar una copia impresa de cualquiera de los materiales mencionados, comuniquese con su equipo
de atencién al numero que se indica a continuacién 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
Plus o si necesita ayuda para buscar un proveedor o una farmacia de la red de servicios, llame a su equipo de
atencioén al nimero que figura debaijo.

Su equipo de atencién

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

7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — marzo.)
dias laborables, 8 am - 8 pm (abr. — sept.)

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

42


http://www.vnshealthplans.org/2024-ecp
http://www.vnshealthplans.org/formulary
http://www.vnshealthplans.org/providers
mailto:CareTeam@vnshealth.org
http://vnshealthplans.org

Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare Plus (HMO-SNP)

Lista de verificacion previa a la inscripcion

Antes de tomar una decisién de inscripcidn, es importante que conozca completamente nuestros beneficios y
reglas. Si tiene preguntas, llame al 1-866-783-1444 (TTY 711) para hablar con su equipo de atencién.

Entender los beneficios

[l

[

[

[

La Evidencia de cobertura (EOC) proporciona una lista completa de todas las coberturas y servicios.
Es importante revisar los costos y beneficios de cobertura del plan antes de inscribirse. Visite
vnshealthplans.org/2024-ecp o llame al 1-866-783-1444 (TTY: 711) para obtener una copia de la EOC.

Revise el directorio de proveedores (o preguntele a su médico) para asegurarse de que los médicos
con los que se atiende se encuentren en la red de servicios. Si no se encuentran en la lista, es probable
que tenga que elegir un meédico nuevo.

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

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

Entender las reglas importantes

L]

O O

[

Ademds 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.

Los beneficios, las primas y los copagos/coseguros pueden cambiar el 1de enero de 2025.

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).

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

Consecuencias sobre la cobertura actual. Su cobertura de atencién médica actual finalizard una
vez que comience su nueva cobertura de Medicare. Por ejemplo, si tiene Tricare o un plan de
Medicare, ya no recibird los beneficios de esos planes una vez que comience su nueva cobertura.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711) los 7 dias de la semana, de 8 am - 8 pm
(oct. - marzo) y de lunes a viernes, de 8 am - 8 pm (abr. — sept.). La llamada es gratuita. Para obtener
mMds informacion, visite vhshealthplans.org.
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4.7 VNS Health

¢Tiene alguna pregunta?
Lidmenos a esta linea gratuita:

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

Del 1 de octubre de 2023 al 31 de marzo de 2024
Los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm

Del 1 de abril de 2024 al 30 de septiembre de 2024
Los dias laborables, de 8 am a 8 pm

©2023 VNS Health
H5549_2024 ECP_SB_M Accepted 09132023
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