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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

Mads beneficios que Medicare regular

Breve descripcion
de IOS beneficios $0 de prima mensual del plan (Parte C)

VNS Health EasyCare (HMO) es un plan

Medicare Advantage que ofrece mds que Tan bajo como $0 para la prima mensual de la
el servicio regular de Medicare e incluye Parte D*

beneficios adicionales que facilitan llevar

una vida saludable.

$87/trimestre para articulos de venta libre (OTC)

$2,000/aiio para atencidén dental preventiva
e integral

$200/aiio para anteojos
$1,000/tres ailos para audifonos

Acupuntura, podologia y mas

*Cubierto por LIS si recibe Ayuda
adicional. Si pierde la Ayuda adicional,

) ) 11 viajes de ida y vuelta/afio a centros de atencion
su prima mensual podria ser de $25.

médica aprobados

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) y dias
(M |aborables, 8 am — 8 pm (abr. - sep.). La llamada es gratuita. Para obtener mds informacion, visite vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

Introduccion

Este documento es un breve
resumen de los beneficios y
servicios que cubre VNS Health
EasyCare. Incluye respuestas

a las preguntas frecuentes,
informacién de contacto
importante, un resumen de los
beneficios y servicios ofrecidos

e informacidén sobre sus derechos

como miembro de VNS Health
EasyCare. Los términos clave
y sus definiciones aparecen en
orden alfabético en el Ultimo
capitulo de la Evidencia de
cobertura.
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Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) y dias
(M |aborables, 8 am — 8 pm (abr. - sep.). La llamada es gratuita. Para obtener mds informacion, visite vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

Informacion util

Su equipo de atencién

Fecha de entrada 1-866-783-1444 (TTY: 711)
en vigencia del plan

Los 7 dias de la semana, de 8:00 a. m. a
Proveedor de 8:00 p. m. (de octubre a marzo) y los dias
atencién primaria (PCP) de semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
(de aboril a septiembre).

¢Le interesa inscribirse? Llame al:

1-866-414-6715 (TTY: 711)
7 dias de la semana, 8 am - 8 pm, del 1 de octubre de 2023 al 31 de
marzo de 2024.

Dias laborables, 8 am — 8 pm, del 1 de abril de 2024 al 30 de
septiembre de 2024.

Directorio de proveedores y farmacias

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

Formulario (Lista de medicamentos cubiertos)

El Formulario es una lista de medicamentos recetados cubiertos por
VNS Health EasyCare. 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.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) y dias
(Ml |cborables, 8 am - 8 pm (abr. - sep.). La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite vnshealthplans.org

3




Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

¢Necesita ayuda financiera adicional?

Los beneficiarios de Medicare cuya situaciéon se encuadra dentro de ciertos limites en cuanto a
ingresos y recursos pueden calificar para ingresar en los siguientes programas de asistencia financiera:

Programas de Ahorros
Medicare (Medicare Savings
Programs, MSP)

Administrados por el estado
de NY

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

Administrado por la
Administraciéon del Seguro Social

Programa de Cobertura de
Seguro Farmacéutico para
Adultos Mayores (Elderly

Pharmaceutical Insurance

Coverage Program, EPIC)

Administrado por el estado
de NY

Coémo ayuda este
programa a pagar
sus costos médicos

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

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

e Algunos programas pagan
los copagos y coseguros
de Medicare.

* Paga las primas mensuales
de la Parte D de Medicare.

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

* Paga algunas primas de
la Parte D y ahorra mds
dinero del costo de sus
medicamentos con receta
médica.

¢Es usted elegible
para otros
programas?

Los beneficiarios de MSP
calificardn en forma
automdadtica para Ayuda
adicional (Extra Help).

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

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

Algunos beneficiarios del EPIC
también tendrdn ingresos que
permitan incluirlos en Ayuda
adicional (Extra Help).

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) y dias

(M |aborables, 8 am — 8 pm (abr. - sep.). La llamada es gratuita. Para obtener mds informacion, visite vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

¢Necesita ayuda financiera adicional? (continuacion)

Programa de Cobertura de

Programas de Ahorros Ayuda adicional/Subsidio por Seguro Farmacéutico para
Medicare (Medicare Savings bajos ingresos (Extra Help/Low Adultos Mayores (Elderly
Programs, MSP) Income Subsidy, LIS) Pharmaceutical Insurance
- . Coverage Program, EPIC)
Administrados por el estado Administrado por la
de NY Administracion del Seguro Social | Administrado por el estado
de NY
Para obtener mas Administracion de Recursos Administracion del Seguro Social | Cobertura de seguro
informacion, llame Humanos (HRA) de la ciudad 1-800-772-1213 farmacéutico para adultos
a VNS Health de Nueva York 1-718-557-1399 mayores (EPIC)
EasyCare 1-800-332-3742
Departamento de Servicios (TTY:1-800-290-9138)
1-866-783-1444 Sociales de Westchester:
(TTY:711) 1-914-995-3333

Departamento de Servicios
Sociales de Nassau:
1-516-227-8519

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) y dias
laborables, 8 am — 8 pm (abr. - sep.). La llamada es gratuita. Para obtener mds informacion, visite vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

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 cudil sera la prima mensual

de su plan si obtiene Ayuda Adicional. Si usted no estd recibiendo Ayuda Adicional, puede ver
si califica llamando:

a) 1-800-Medicare (los usuarios de TTY deberian llamar

. al 1-877-486-2048), las 24 horas del dig, los 7 dias de
cional EasyCare (HMO)* lalsemana

Su nivel de ayuda adi- | Prima para VNS Health

b) 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,
0% $25 entre las 8 amy las 7 pm, de lunes a viernes.

*Esto no incluye ninguna prima de la Parte B de Medicare que usted pueda tener que pagar.

La prima de 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: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) y dias
(Ml |aborables, 8 am -8 pm (abr. — sep.). La llamada es gratuita. Para obtener mds informacion, visite vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

Descripcion general del plan

Este es un resumen de los servicios de salud que cubre VNS Health EasyCare 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 de manera electrénica en
vnshealthplans.org/2024-ec o puede llamarnos al numero que figura en la parte inferior de esta
pdgina para recibir una copia.

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.

Acceso a los proveedores

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

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

» Sinecesita 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. También puede acudir a proveedores
fuera de la red si tiene una autorizacion.

« 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 autorizard y pagard
el costo de un proveedor fuera de la red.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) y dias
(Ml |cborables, 8 am - 8 pm (abr. - sep.). La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

Descripcion general del plan

Para saber si sus proveedores pertenecen a la red del plan, llame a su equipo de atencién o lea el
Directorio de proveedores y farmacias de VNS Health EasyCare. 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 informacion estd disponible de manera gratuita en otros formatos, como letra grande, braille o
audio. Llame al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) y dias laborables,
8 am - 8 pm (abr. - sep.). La llamada es gratuita.

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

Puede leer el manual Medicare & You (Medicare y usted). Cada otofio, este folleto se envia por correo a las
personas con 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 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.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) y dias
(Ml |cborables, 8 am - 8 pm (abr. - sep.). La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

A. Resumen de los servicios

Prima mensual, deducible y limites sobre cuanto paga por los servicios cubiertos.

Prima mensual del plan, $25 Hay una prima mensual de $25*.
incluidas las primas de la
Parte Cy la Parte D

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

Deducible $145 Su deducible es de $145 por afio para su cobertura de medicamentos
recetados de la Parte D.

Maximo de bolsillo $8,850 Al igual que todos los planes de salud de Medicare, nuestro plan lo protege
(MOOP) al establecer limites anuales sobre los costos que paga de su bolsillo para
atencion médica y hospitalaria.

Su limite anual en este plan:

e 58,850 por los servicios que recibe de proveedores de la red.
Si alcanza el limite de los costos que paga de su bolsillo, el plan pagara la
totalidad de los servicios médicos y hospitalarios cubiertos durante el resto
del afio.

AuUn debera pagar sus primas mensuales y el costo compartido de sus
medicamentos recetados de la Parte D.

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org



http://vnshealthplans.org

Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

B. Lista de servicios cubiertos

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

. . . Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de beneficios
Servicios que puede necesitar . .
proveedores de la red (reglas sobre beneficios)
Atencion hospitalaria para Copago de $400 por dia Los copagos para los beneficios hospitalarios y de centros
pacientes hospitalizados paralosdiaslab de enfermeria especializada (SNF) se basan en los
periodos de beneficios. Un periodo de beneficios

No paga nada por dia para _ ) _ _
los dias 6 3 90 comienza el dia en que ingresa como paciente

hospitalizado y finaliza cuando no haya recibido atencion
como paciente hospitalizado (o atencion especializada en
un SNF) durante 60 dias consecutivos. Si ingresa en un
hospital o en un SNF después de que un periodo de
beneficios haya terminado, comenzara un nuevo periodo
de beneficios. Debe pagar el copago hospitalario para
pacientes hospitalizados por cada periodo de beneficios.
No hay limite en la cantidad de periodos de beneficios.

No paga nada por dia para
los dias 90 en adelante

Nuestro plan cubre una cantidad ilimitada de dias para
una hospitalizacion.

Se requiere autorizaciodn previa.

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

. . . Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de beneficios
Servicios que puede necesitar . .
proveedores de la red (reglas sobre beneficios)
Servicios hospitalarios y de Copago de $200 El plan cubre los servicios médicamente necesarios que
observacion para pacientes recibe en el departamento de pacientes ambulatorios de
ambulatorios (incluido el un hospital para el diagnéstico o tratamiento de una
tratamiento ambulatorio por enfermedad o lesion.

parte de un médico o cirujano) Puede requerir autorizacion previa.

Observacion hospitalaria para Copago de $100 Puede requerir autorizacion previa.
pacientes ambulatorios

Servicios en un Centro de Cirugia | Copago de $200 Se requiere autorizacion previa.
Ambulatoria (ASC)

Visitas médicas (proveedor de Copago de SO No se requiere autorizacion previa.
atencion primaria) para tratar
una lesion o enfermedad

Atencion especializada Copago de $35 No se requiere autorizacion previa.

Atencion preventiva (atencion Copago de SO
para evitar que se enferme,
como vacunas antigripales y
otras inmunizaciones)

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

. . . Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de beneficios
Servicios que puede necesitar . .
proveedores de la red (reglas sobre beneficios)
Servicios en la sala de Copago de $100 Puede ir a cualquier sala de emergencias cuando sea
emergencias necesario. No es necesario que esté dentro de la red.

No se requiere autorizacién previa.

Tiene cobertura de hasta $50,000 por afio para recibir
atencidon de emergencia y servicios de urgencia fuera de
los Estados Unidos y sus territorios. Consulte “Cobertura
internacional” para obtener mas informacion.

Atencion de urgencia Copago de $55 Servicios de urgencia en los Estados Unidos.
Copago de $65 Servicios de urgencia fuera de los Estados Unidos.

La atencidn de urgencia NO es atencidén de emergencia.
No es necesario que esté dentro de la red.

No se requiere autorizacion previa.

Tiene cobertura de hasta $50,000 por afio para recibir
atencidon de emergencia y servicios de urgencia fuera de
los Estados Unidos y sus territorios.

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de beneficios

Servicios que puede necesitar . .
quep proveedores de la red (reglas sobre beneficios)

Pruebas y procedimientos de Copago de S50 Se requiere autorizacion previa.
diagnadstico

Servicios radiologicos de Copago de $110 Se requiere autorizacion previa.
diagndstico

Servicios radiologicos Coseguro del 20% Se requiere autorizacion previa.
terapéuticos

Analisis de laboratorio, como Copago de SO Se requiere autorizacion previa.
analisis de sangre

Radiografias u otras imagenes, e Radiografias para Se requiere autorizacion previa.
como tomografias pacientes ambulatorios:
computarizadas Copago de $15

e Servicios radiolégicos
de diagndstico: Copago
de $110

Pruebas de deteccion, como Copago de SO Se requiere autorizacion previa.
pruebas para detectar cancer

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de beneficios

Servicios que puede necesitar . .
quep proveedores de la red (reglas sobre beneficios)

Examen auditivo Copago de SO por un Examen para diagnosticar y tratar problemas auditivos y
examen auditivo de rutina | de equilibrio.

(hasta 1 al afio) No se requiere autorizacién previa.

Audifonos Copago de SO e Ellimite de cobertura del plan es de $1,000 para
audifonos, limitado a $500 por oido (uno derecho, uno
izquierdo) cada 3 aios.

e El ajuste/la evaluacion se limita a uno por oido (uno
derecho, uno izquierdo) cada 3 afios.

e El plan cubre los servicios y productos de audicidon
cuando sean médicamente necesarios para aliviar las
discapacidades auditivas.

No se requiere autorizacion previa.

Consulte la Evidencia de cobertura para obtener mas
informacion.

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

Servicios dentales que incluyen, | Copago de SO El plan cubre servicios dentales preventivos e integrales
entre otros, exdmenes y con un beneficio maximo de $2,000 por afio. Los servicios
limpiezas de rutina, radiografias, preventivos incluyen lo siguiente:

empastes, coronas, extracciones,

; e Examenes orales
tratamientos de conducto,

dentaduras postizas, implantes y * Radiografias dentales
atencion endoddntica y e Limpiezas bucales
periodontal.

e Tratamientos con fluor
No necesita una remision de su

. . No se requiere autorizacién previa.
PCP para acudir a un dentista. g P

Los servicios integrales incluyen lo siguiente:
e 2 Servicios de diagndstico
e 2 Servicios de restauracion

e 2 Servicios de prostodoncia/Otra cirugia oral o
maxilofacial

e 2 Extracciones
Se requiere autorizacion previa.

Para realizarse dentaduras postizas e implantes de
reemplazo solo debera contar con una recomendacion de
su dentista para determinar si son necesarios.

Puede requerir autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de beneficios

Servicios que puede necesitar . .
quep proveedores de la red (reglas sobre beneficios)

Examen de la vista de rutina Copago de SO 1 Examen de la vista de rutina por afio
1 Examen de la vista de rutina adicional (cada 2 anos)

Examen para diagnosticar y tratar enfermedades y
afecciones oculares (incluida la prueba de deteccién anual
de glaucoma)

Examen de la vista con el propdsito de hacerse anteojos
cada dos afos.

No se requiere autorizacién previa.

Anteojos o lentes de contacto Copago de SO Los anteojos o lentes de contacto se limitan a un par cada
(Este servicio contintia en la 12 meses, a menos que sean médicamente necesarios.

pagina siguiente) El costo de los lentes y marcos estandar se limita a $200

para un par de anteojos o lentes de contacto, pero no
para ambos.

Los lentes estandar incluyen monofocales, bifocales o
trifocales; no incluyen lentes especiales (es decir, de
transicion, tonalizados, progresivos, de policarbonato).

Anteojos o lentes de contacto Los lentes de contacto estandar incluyen lentes de uso
(Continuacion) diario prolongado, descartables, de uso diario estandar,

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de beneficios

Servicios que puede necesitar . .
quep proveedores de la red (reglas sobre beneficios)

téricos o rigidos permeables al gas. Consulte la Evidencia
de cobertura para obtener mas informacion.

No se requiere autorizacion previa.

Servicios de la salud mental o Copago de SO Sesiones individuales o grupales.

del.comportamiento Se requiere autorizacion previa.

Atencion hospitalaria para e Copago de $300 por dia | 90 dias para una hospitalizacién.
personas que necesitan servicios para los dias 1 a 5.
de la salud mental (ingreso
voluntario o involuntario)

El plan también cubre 60 “dias de reserva de por vida”.
e No paga nada por dia Estos son dias “adicionales” que cubrimos. S Ia

para los dias 6 a 90. hospitalizacion dura mas de 90 dias, puede usar estos dias
adicionales. Pero una vez que haya agotado estos 60 dias
adicionales, la cobertura hospitalaria para pacientes
hospitalizados se limitara a 90 dias. Se requiere
autorizacion previa.

Consulte la Evidencia de cobertura para obtener mas
informacion.

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

. . . Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de beneficios
Servicios que puede necesitar . .
proveedores de la red (reglas sobre beneficios)
Atencidon ambulatoria para e Consulta de terapia Puede requerir autorizacion previa.
personas que necesitan servicios grupal para pacientes
de la salud mental ambulatorios: Copago
de $35

e Consulta de terapia
individual para
pacientes ambulatorios:

Copago de S40
Servicios psiquiatricos e Sesion individual: Se requiere autorizacion previa.
Copago de $35
e Sesion grupal: Copago
de $35
Servicios por trastornos por el Copago de $35 El plan cubre la atencidn por abuso de sustancias para
abuso de sustancias pacientes ambulatorios:

e Sesiones individuales cubiertas por Medicare
e Sesiones grupales cubiertas por Medicare

Se requiere autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

. . . Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de beneficios
Servicios que puede necesitar . .
proveedores de la red (reglas sobre beneficios)
Centro de enfermeria e S50 por los primeros El plan cubre los dias adicionales mas alla de Medicare.
especializada 20 dias de cada periodo

= No se requiere hospitalizacién previa.
de beneficios. Y L, _ ]
Un “periodo de beneficios” comienza el dia en que

ingresa al hospital o centro de enfermeria especializada.
Termina cuando pasan 60 dias seguidos sin que reciba

de cada periodo de atencién hospitalaria o de enfermeria especializada.
beneficios.

e Copago de $203 por dia
para los dias 21 a 100

Se requiere autorizacion previa.
Usted paga todos los

costos por cada dia
después del dia 100 del
periodo de beneficios.

Estos montos pueden
cambiar para 2024.

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

. . . Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de beneficios
Servicios que puede necesitar . .
proveedores de la red (reglas sobre beneficios)
Terapia ocupacional, fisica o del | Copago de $35 El plan cubre los siguientes servicios cubiertos por
habla Medicare:

e Consultas de fisioterapia

e Consultas de terapia del habla y el lenguaje
e Consultas de terapia ocupacional

Se requiere autorizacion previa.

Llame a su Equipo de atencidn o lea la Evidencia de
cobertura para obtener mas informacion.

Servicios de ambulancia Copago de $250 Los servicios de ambulancia deben ser médicamente
necesarios. Se requiere autorizacién previa para los
servicios gue no sean de emergencia. No es necesario que
esté dentro de la red.

Transporte a servicios de Copago de SO Nuestro plan cubre 11 viajes de ida y de vuelta a sitios de
atencion médica rutina que no sean de emergencia aprobados por el plan
(Este servicio continta en la para recibir atencion y servicios médicos. Hay un

pagina siguiente) beneficio maximo de $100 por viaje de ida y de vuelta.

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

Servicios que puede necesitar

Sus costos para
proveedores de la red

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

Transporte a servicios de
atencion médica (Continuacidn)

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

Se requiere autorizacion previa.

Medicamentos recetados de la
Parte B de Medicare

Coseguro del 0%

Lea la Evidencia de cobertura y el Formulario para obtener
mas informacidn sobre estos medicamentos.

Se requiere autorizacion previa.

Cobertura de medicamentos
recetados de la Parte D (Este
servicio continua en la pagina
siguiente)

El deducible y el copago
dependen del nivel de

ayuda adicional que reciba.

Deducible: SO o $145

Copago/coseguro durante
la Etapa de cobertura
inicial:

No hay deducible para medicamentos del Nivel 1y 6.

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

VNS Health EasyCare puede exigirle que primero pruebe
un medicamento para tratar su afeccion antes de cubrir
otro medicamento para esa afeccion.

Algunos medicamentos tienen limites de cantidad.

Cobertura de medicamentos
recetados de la Parte D
(Continuacion)

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

Se requiere autorizacion previa para ciertos
medicamentos.

Algunos medicamentos requieren que acuda a
determinadas farmacias. Estos medicamentos estan

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

. . . Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de beneficios
Servicios que puede necesitar . .
proveedores de la red (reglas sobre beneficios)
una de las siguientes indicados en el formulario y son publicados en el sitio web
opciones: del plan y en el Buscador de medicamentos recetados de
e Copago de $0 Medicare del plan en www.medicare.gov.
e Copago de $1.55 Consulte la Evidencia de cobertura para obtener

e Copago de $4.50 informacion.

Para todos los demas
medicamentos:

Puede haber limitaciones en los tipos de medicamentos
cubiertos. Consulte el Formulario de VNS Health EasyCare
en vnshealthplans.org/formulary para obtener mas
informacion.

e Copago de SO
e Copago de $4.60

VNS Health EasyCare puede exigirle que primero pruebe
Copago de $11.20 Y P girie auep P

un medicamento para tratar su afeccion antes de cubrir
Los copagos para los otro medicamento para esa afeccion.

medicamentos recetados
pueden variar si recibe
Ayuda adicional.

Algunos medicamentos tienen limites de cantidad.

Se requiere autorizacion previa para ciertos
medicamentos.

Cobertura de medicamentos Costo compartido de
recetados de la Parte D pedido por correo
(Continuacion) minorista estandar para

suministro de 1 mes:

Nivel 1: $15 (Genérico
preferido)

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de beneficios

Servicios que puede necesitar . .
quep proveedores de la red (reglas sobre beneficios)

Nivel 2: $20 (Genérico)

Nivel 3: S 47 (De marca
preferida) y $ 35 por cada
producto de insulina

Nivel 4: S 100 (De marca no
preferida) y $ 35 por cada
producto de insulina

Nivel 5: Coseguro del 31%
(Nivel de especialidad) y

S35 por cada producto de
insulina

Nivel 6: SO (Medicamentos
selectos)

Cobertura de medicamentos
recetados de la Parte D
(Continuacion)

Cobertura catastrofica:

Durante esta etapa de
pago, el plan paga el costo
total de los medicamentos
cubiertos de la Parte D.
Usted no paga nada.

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

. . . Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de beneficios
Servicios que puede necesitar . .
proveedores de la red (reglas sobre beneficios)
Servicios de podiatria Copago de SO Para el cuidado de rutina de los pies (hasta 6 consultas al
Copago de $25 afio).

Exdmenes y tratamiento de los pies si tiene dafio en los
nervios relacionado con la diabetes o cumple con ciertas
condiciones.

No se requiere autorizacion previa.

Equipos médicos duraderos Coseguro del 20% El plan cubre sillas de ruedas, nebulizadores, muletas,
(DME) o suministros (Este andadores para rodillas, andadores y suministros y
servicio continua en la pagina equipos de oxigeno, protesis, aparatos ortopédicos y
siguiente) calzado ortopédico, etc.

Equipos médicos duraderos Nota: Para obtener una lista completa de DME o
(DME) o suministros suministros, llame a su Equipo de atencidn o lea la
(Continuacién) Evidencia de cobertura.

Se requiere autorizacioén previa.

Cuidados para enfermos Coseguro del 5% para la Usted no paga nada por los cuidados para enfermos
terminales (Este servicio atencion de relevo y los terminales recibidos en un centro para enfermos
continua en la pagina siguiente) | productos bioldgicos. terminales certificado por Medicare.

No hay limite para este beneficio si continda cumpliendo
con los criterios de elegibilidad.

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de beneficios

Servicios que puede necesitar . .
quep proveedores de la red (reglas sobre beneficios)

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

Si es elegible y decide recibir cuidados para enfermos
terminales de parte de un proveedor de cuidados para
enfermos terminales de la red, puede ser elegible para
una Asignacion de apoyo para los cuidados para enfermos
terminales de $500 para comprar bienes o servicios que le

. brinden comodidad y mejoren su calidad de vida.
Cuidados para enfermos

terminales (Continuacién) Algunos ejemplos incluyen, entre otros,

dispositivos/modificaciones de seguridad en el hogary el
bafio; apoyo para cuidadores de personas inscritas, etc.

Consulte la Evidencia de cobertura para obtener mas
informacion sobre la lista completa de los servicios
cubiertos por el plan.

Acupuntura Copago de SO Se cubren hasta 12 consultas al afio.

No se requiere autorizacién previa.

Acupuntura para el dolor lumbar | Copago de SO Se cubren hasta 12 consultas a lo largo de 90 dias para los
cronico beneficiarios de Medicare que cumplan con los criterios.

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de beneficios

Servicios que puede necesitar . .
quep proveedores de la red (reglas sobre beneficios)

Consulte su Evidencia de cobertura para obtener mas
detalles.

No se requiere autorizacion previa.

Servicios adicionales de Copago de SO a $200. Los Cubre los siguientes servicios:
telesaltfd.(Estfe S(?rVICIO continua -SerVICIOIS de telesalud e Servicios en un Centro de Cirugia Ambulatoria (ASC)
en la pagina siguiente) igualardn los copagos de

las consultas en persona. e Capacitacion para el autocontrol de la diabetes

e Sesiones grupales para servicios de especialidad en

salud mental
Servicios adicionales de

. ., e Sesiones grupales por el abuso de sustancias para
telesalud (Continuacidn) grup P P

pacientes ambulatorios

e Sesiones individuales para servicios de especialidad en
salud mental

e Sesiones individuales por el abuso de sustancias para
pacientes ambulatorios

e Sesiones individuales para servicios psiquiatricos
e Servicios de atencion médica a domicilio
e Servicios de educacion sobre enfermedades renales

e Servicios del programa de tratamiento con opioides

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de beneficios

Servicios que puede necesitar . .
quep proveedores de la red (reglas sobre beneficios)

e Servicios de terapia ocupacional
e Servicios hospitalarios para pacientes ambulatorios
e Servicios de médicos especialistas

e Servicios de fisioterapia y patologias del habla y el
lenguaje

e Servicios de médicos de atencidn primaria
e Servicios de urgencia

Servicios adicionales de Se requiere autorizacién previa.
telesalud (Continuacidn)

Suministros para la diabetes Coseguro del 20% 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 de calzado para afecciones relacionadas con la
diabetes.

Se requiere autorizacioén previa.

Manejo de enfermedades Copago de SO Servicios incluidos:
reforzado

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de beneficios

Servicios que puede necesitar . .
quep proveedores de la red (reglas sobre beneficios)

e Consultas domiciliarias de una enfermera para evaluar
las necesidades de salud, sociales y de seguridad en el
hogar

e Ayuda para encontrar médicos y programar citas

e Ayuda para tomar los medicamentos de la manera
correcta

e (Conexiones con recursos comunitarios

No se requiere autorizacion previa.

Membresia de gimnasio Copago de SO Tiene cobertura para una membresia en el club de salud a
través de SilverSneakers®, un programa de
acondicionamiento fisico disefiado para beneficiarios de
Medicare. Esto incluye clases grupales de ejercicio en las
instalaciones del club de salud adheridas y también en
linea.

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion de beneficios

Servicios que puede necesitar . .
quep proveedores de la red (reglas sobre beneficios)

Comidas (después del alta) Copago de SO Puede usar este beneficio para que le entreguen las
comidas en su hogar después del alta hospitalaria para
pacientes hospitalizados agudos.

Tiene cobertura para 28 comidas durante un periodo de
2 semanas y hasta 3 consultas para pacientes
hospitalizados al afio.

No se requiere autorizacion previa.

Programa de articulos de venta Copago de SO El plan cubre hasta $87 por trimestre para articulos de
libre (Este servicio continta en la venta libre (OTC). Consulte el catdlogo del programa para
pagina siguiente) obtener una lista de los articulos aprobados por el plany

los lugares de comestibles adheridos.

Los saldos restantes al final del mes no se trasladan al

) mes siguiente.
Programa de articulos de venta

libre (Continuacién) Para obtener mas informacidén, consulte el catalogo del

programa de OTC o llame a su Equipo de atencidn.

El resumen de beneficios anterior se proporciona solo con fines informativos y no es una lista completa de los beneficios.
Llame a su Equipo de atencién o lea la Evidencia de cobertura para obtener informacion sobre otros servicios cubiertos.

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org
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C. Preguntas frecuentes (FAQ)

En la tabla siguiente se enumeran las preguntas mas frecuentes.

¢Qué es un plan Medicare Los planes Medicare Advantage combinan la Parte Ay la Parte By, a menudo, la
Advantage? Parte D en un solo plan con una red de proveedores. Los planes Medicare
Advantage también pueden ofrecer beneficios adicionales, como cobertura de la
vista, dental y la audicién, y programas de acondicionamiento fisico como
SilverSneakers.

¢Recibiré los mismos beneficios Si se pasa a VNS Health EasyCare desde Original Medicare u otro plan de Medicare,
de Medicare que recibo ahora en es posible que reciba beneficios o servicios de manera diferente. Recibira todos los
VNS Health EasyCare? servicios de Medicare cubiertos directamente de VNS Health EasyCare. Trabajara

con un equipo de proveedores que le ayudaran a determinar qué servicios
satisfacen mejor sus necesidades. Cuando se inscriba en VNS Health EasyCare,
usted y su Equipo de atencidn trabajaran juntos para desarrollar un Plan de
atencion que aborde su salud y sus necesidades.

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

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org
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Preguntas frecuentes (FAQ) Respuestas

¢Puedo acudir a los mismos Si sus proveedores (incluidos médicos y farmacias) trabajan con VNS Health
proveedores de atencion médica EasyCare y tienen contrato con nosotros, puede seguir acudiendo a ellos.
que ahora?

e Los proveedores con un contrato con nosotros estan “dentro de la
red”. En la mayoria de los casos, debe acudir a proveedores de la red
de VNS Health EasyCare.

e Sinecesita atencidon de emergencia o de urgencia, o servicios de dialisis
fuera del area, puede acudir a proveedores fuera de la red de servicios
de VNS Health EasyCare. También puede acudir a proveedores fuera
de la red si VNS Health EasyCare lo autoriza a hacerlo.

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

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

cubrird los servicios provistos por un proveedor fuera de la red.

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org

31


http://www.vnshealthplans.org/providers
http://vnshealthplans.org

Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

Preguntas frecuentes (FAQ) Respuestas

é¢Ddénde esta disponible VNS El area de servicio para este plan incluye los siguientes condados de Nueva York:
Health EasyCare? Albany, Bronx, Kings (Brooklyn), Nassau, New York (Manhattan), Queens,
Rensselaer, Richmond (Staten Island), Schenectady, Suffolk y Westchester. Debe
vivir en uno de estos condados para unirse al plan. Llame a su Equipo de atencion
para obtener mas informacion acerca de si el plan esta disponible donde usted vive.

¢Qué es la autorizacion de La autorizacion de servicio o autorizacion previa significa que debe recibir
servicio o autorizacion previa? aprobacion de VNS Health EasyCare antes de obtener un servicio o un
medicamento especificos o consultar a un proveedor fuera de la red. Si no tiene la
aprobacion, es posible que VNS Health EasyCare no cubra el servicio o
medicamento. Si necesita atencion de emergencia o de urgencia, o servicios de
didlisis fuera del area, no necesita la aprobacion previa.

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

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org
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D. Definiciones utiles

Cuidados para enfermos terminales: Los cuidados que brindan comodidad al final de la vida generalmente se proporcionan
en su hogar u otra instalacion donde viva, como un hogar de ancianos. Para calificar, su médico y un centro de cuidados para
enfermos terminales deben certificar que tiene una enfermedad terminal con una esperanza de vida de seis meses o0 menos.

Servicios de salud en el hogar: Incluye una amplia variedad de servicios que se pueden brindar en su hogar por una
enfermedad o lesidn. Algunos ejemplos de servicios incluyen atencién de enfermeria especializada o terapia fisica, del habla u
ocupacional y servicios sociales médicos. Un médico debe certificar que necesita estos servicios en el hogar.

Centro de enfermeria especializada: Después del alta del hospital, es posible que necesite atencion altamente especializada
gue exceda lo que su familia o amigos pueden brindarle. Puede recibir atencion en un centro de enfermeria especializada para
recibir servicios adicionales de enfermeria especializada o rehabilitacién. Para calificar, su médico debe certificar que necesita
atencidn especializada a diario, como inyecciones intravenosas o fisioterapia.

Servicios de emergencia: Debe acudir a la sala de emergencias cuando tenga una lesion grave, una enfermedad repentina o
una enfermedad que empeore rapidamente.

Atencion de urgencia: Si tiene una lesidén menor o una enfermedad que no constituye una emergencia y no puede conseguir
una cita oportuna con su PCP, 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 oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios dentales

Los servicios dentales preventivos incluyen exdmenes bucales, limpiezas y radiografias y estan cubiertos sin costo alguno para
usted. Los servicios integrales incluyen empastes, extracciones, puentes, coronas y dentaduras postizas e implantes. Es posible
qgue determinados procedimientos requieran autorizacion previa. Hay un beneficio maximo de cobertura de beneficios de
hasta $2,000 por afio.

*Las coronas y los tratamientos de conducto estardn cubiertos en ciertas circunstancias. Para realizarse dentaduras postizas e
implantes de reemplazo solo deberd contar con una recomendacion de su dentista para determinar si son necesarios.

Diagndstico y prevencion Examen bucal Una vez cada 6 meses
Limpieza de rutina (profilaxis) SO Una vez cada 6 meses
Serie de boca completa o radiografia SO Una vez cada 3 afos
panoramica
Serie de aleta de mordida (segun sea SO Una vez cada 6 meses
necesario)
Radiografias individuales (periapicales) SO Segun sea necesario
Tratamiento con fluoruro (tdpico) SO Una vez cada 6 meses
SO
Restauracion Empastes (plateados o del color del diente) SO 2 veces al ano, por diente
Cirugia bucal Extracciones SO Una vez en la vida, por diente
Extraccion con impacto 6seo completo SO Una vez en la vida, por diente
Prétesis *Coronas individuales SO 2 veces al ano, por diente
Coronas Perno SO 2 veces al afo, por diente
Recementacioén, corona SO
S0

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org

34


http://vnshealthplans.org

Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

Prétesis *Dentadura postiza superior/inferior 2 veces al aio, por diente
completa

Extraible *Dentadura postiza superior/inferior SO 2 veces al aio, por diente
parcial
Ajustes/reparaciones de dentaduras SO 2 veces al afo, por diente
postizas
Reparacion de base/revestimientos de SO 2 veces al afo, por diente

dentaduras postizas

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org

35


http://vnshealthplans.org

Resumen de beneficios para 2024 de VNS Health EasyCare (HMO)

Programa de recompensas para miembros

Como miembro de nuestro plan, se le inscribe automaticamente en nuestro Programa de recompensas para miembros, donde
puede ganar tarjetas de regalo por completar actividades de salud, como realizar la consulta anual de bienestar y recibir una
vacuna contra la gripe.

é¢Como recibiré mis incentivos?

Haremos un seguimiento de su progreso utilizando las reclamaciones presentadas por su médico para verificar que
completd la actividad de salud. Una vez que complete una actividad elegible, ganara una tarjeta de regalo como incentivo.
Visite vnshealthplans.org para ver un cronograma sobre cuando se emitiran las tarjetas en 2024.

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org
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Inserto multilingiie
Inserto multilinglie
Servicios de interpretacion en varios idiomas

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: H{ Jf2 (e DA IEARSS - REBNIEARE SR TR eI PRIGHIL AT RE 1] - AIREFRZILENFR S - B2
1-866-783-1444, TTY/TDD 711 » AT SCTAE N SIRAREFR NG » X2 —IR RS -

Chinese Cantonese: [ H (MY (& FE s a8 Prlim nl RE (A 5N > ML Bt R BAVEIEE IRF - WRRERERT - sFEEE
1-866-783-1444, TTY/TDD 711 - T (e SCHI N BRFEERE REIRBERDE) - E 2 —HO BT -

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.
Unxinterlocuteur parlant Francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chuing t6i c¢é dich vu théng dich mién phi dé tra I&i cac cau hdi vé chwrong strc khde va chuong trinh thudc men. Néu qui vi can théng
dich vién xin goi 1-866-783-1444, TTY/TDD 711. s& c6 nhan vién néi tiéng Viét gitp d& qui vi. Pay |a dich vu mién phi.

Form Approved OMB# 0938-1421
Form CMS-10802 (Expires 12/31/25)

. Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org
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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 lhnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: G A= 918 B3 = oFE W 3o 33t A R0 Wi =) 72 3 B9 AU AE A2l Y5UTtH B9 AH]| AE o] 831
713} 1-866-783-1444, TTY/TDD 711 H O & -2 &l F=AHA L. St o] & St= B @A/ 2ol =8 A YUYt} o] vl A= F 852 9FYth

Russian: Ecsi1 y Bac BO3HUKHYT BOIIPOCHI OTHOCUTEJIbHO CTPAXOBOI'0 UJIX MeJMKAaMEeHTHOTIO I1J1aHa, Bl MOXKeTe BOCII0JIb30BaThCA HAlIUMU
6ecrnaTHbIMU yCJAyraMU epeBOAYMKOB. UTOOBI BOCNI0JIb30BAaThCS YCAyraMy epeBoIYMKa, TIO3BOHUTE HaM Mo TesepoHy 1-866-783-1444
(Tenerain: TTY/TDD 711). Bam oKaXkeT MOMOIIb COTPY/HUK, KOTOPbIN TOBOPUT MO-pPycCKU. JJaHHas ycayra 6ecriaTHasd.

Ly Juai¥) (5 g e Gl (5 )58 aa yia o Jpanll Lual 4 a1 Jpan ol daally slaii diud 6 e W daladl) (5 ) an jial) Cilers a0 L) ; Arabic
Anlae 4ot oda dlidelua 4y pall Gidaty Lo add & s 1-866-783-1444 e

Hindi: AR WA T1 a1 &1 AIoHT & TR T 370 foadt +ft 78t & Sfarel & & fore AR U gud gHIRaT TaTd Suds 8. T gHTRaT urd
HRA & o0, T 89 1-866-783-1444, TTY/TDD 711. TR TI- Y. HIg TG oll (g4l SIaidl § 3TI®H! Hag B Uhdl 5. I8 Uh Jud 4dl 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 Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un
servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servicos de interpretagdo gratuitos para responder a qualquer questao que tenha acerca do nosso plano de satde ou de
medicac¢do. Para obter um intérprete, contacte-nos através do nimero 1-866-783-1444, TTY/TDD 711. Ird encontrar alguém que fale o idioma
Portugués para o ajudar. Este servigo é gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsenan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon
entépret, 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.

Form Approved OMB# 0938-1421
Form CMS-10802 (Expires 12/31/25)

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

. Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org
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Japanese: it D{# FE R FECRIR & B ATHIET T BT A ZHEHRBICBEZ T A 12, ERIOERY — 2SN T T8N
9, HERA I 51213, 1-866-783-1444, TTY/TDD 711 I B 723 v, HAREZET A ZE KB L 5, 3
Bl — v 2 Td,

Form Approved OMB# 0938-1421
Form CMS-10802 (Expires 12/31/25)

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada 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 2023, puede acceder de manera electrdnica a la Evidencia de cobertura de VNS Health EasyCare
2024, al Directorio de proveedores y farmacias y al Formulario (Lista de medicamentos cubiertos).

Evidencia de cobertura vnshealthplans.org/2024-ec
(PDF para descargar)

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

Directorio de proveedores y farmacias vnshealthplans.org/providers

(Herramienta de busqueda en linea)

Si desea solicitar una copia impresa del material mencionado, llame a su Equipo de atencion al nimero a continuacién o
envienos un correo electronico a CareTeam@vnshealth.org.

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

Su Equipo de atencion

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

7 dias de la semana, 8 am — 8 pm (oct. — mar.)
dias laborables, 8 am — 8 pm (abr. —set.)

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org
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Lista de verificacion previa a la inscripcion

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

Comprender los beneficios

[1 Revise la lista completa de beneficios que se encuentra en la Evidencia de cobertura (EOC), especialmente para
aquellos servicios que recibe habitualmente de un médico. Visite vnshealthplans.org/2024-ec o llame al 1-866-783-
1444
(TTY: 711) para ver una copia de la EOC.

[1 Revise el Directorio de proveedores (o consulte con su médico) para asegurarse que los médicos a los que acude
actualmente estén en la red. Si no se encuentran en la lista, es probable que deba elegir un nuevo médico.

[] Revise el Directorio de farmacias para asegurarse que la farmacia que le proporciona sus medicamentos recetados
esté en la red. Si la farmacia no se encuentra en la lista, es probable que deba elegir una nueva farmacia para sus
medicamentos recetados.

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

Comprenda las normas importantes

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

[] Excepto en situaciones de emergencia o urgencia, no cubrimos servicios de proveedores fuera de la red (médicos
gue no se encuentran en el directorio de proveedores).

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.org
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[ ] Esteesun plan de necesidades especiales con elegibilidad doble (D-SNP). Su capacidad para inscribirse se basard en
la verificacion de que tenga derecho tanto a Medicare como a asistencia médica de un plan estatal en virtud de
Medicaid.

[[] Efecto sobre la cobertura actual. Su cobertura de atencién médica actual finalizard una vez que comience su nueva
cobertura de Medicare. Por ejemplo, si esta en Tricare o en un plan de Medicare, ya no recibird beneficios de ese
plan una vez que comience su nueva cobertura.

Si tiene preguntas, llamenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm (de oct. a mar.) y
[l los dias laborables, de 8 am a 8 pm (de abr. a sep.). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
vnshealthplans.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 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm

Del 1 de abril de 2024 al 30 de septiembre
de 2024 Dias laborables, 8 am — 8 pm

©2023 VNS Health
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