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Breve descripcion
de los beneficios

VNS Health EasyCare Plus
(HMO D-SNP) es un plan
Medicare Advantage que
ofrece mds que el servicio
regular de Medicare e incluye
beneficios adicionales.
Ademds, ofrece acceso fdcil a
servicios para llevar una vida
saludable, junto con el apoyo
personal de su equipo de
gestion de la atencion.

Resumen de beneficios para 2027 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

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

OQ $0 por visitas al médico, hospitalizaciones,
[&9’@\ andlisis de laboratorio y mas*

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

$200/mes para productos de venta libre (OTC),
............ comestibles, utilidades del hogar* y ciertos gastos
dentales, de audicién o de la vista**

m $2,750/airo para la atencién dental integral
e implantes

b(% $300/afio para anteojos

Q)D $1,400 cada tres afios para audifonos

ﬁ;/ Acupunturaq, podologia y mas

ﬁ 7 viajes de ida y vuelta por afio a centros de atencién
O—0 médica aprobados

Para * y ** consulte la pdgina 9 para obtener informacion sobre el descargo
de responsabilidad.

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

8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org
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Introduccion

Este documento es un breve
resumen de los beneficios y
servicios que cubre VNS Health
EasyCare Plus. Incluye respuestas
a las preguntas frecuentes,
informacioén de contacto
importante, un resumen de los
beneficios y servicios ofrecidos

e informacidén 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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Resumen de beneficios para 2027 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

Fecha de entrada en vigencia del plan

Informacion util

Proveedor de atencién primaria (PCP)

Su Equipo de atencién o . .
¢Le interesainscribirse? Llame al:

1-866-783-1444 1-866-414-6715 (TTY: 711)

7 dias de la semana, 8 am - 8 pm Los 7 dias de la semana, de 8 am a 8 pm, del1de octubre de 2026
(oct. — mar.) Dias laborables, al 31de marzo de 2027. Los dias laborables, de 8 am a 8 pm,
8 am - 8 pm (abr. - sep.) del 1de abril de 2027 al 30 de septiembre de 2027.

Directorio de proveedores y farmacias

La mejor forma de encontrar un médico, un especialista
o una farmacia en la red de servicios del plan es visitar
vnshealthplans.org/providers.

Formulario (Lista de medicamentos cubiertos)

El Formulario es una lista de medicamentos recetados
cubiertos por el plan. Para encontrar el Formulario, visite
vhshealthplans.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 dia, los 7 dias de la semana. (TTY: 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.) Dias laborables,
8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2027 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

C. ¢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:

Programa de Cobertura de Seguro
Farmacéutico para Adultos

Ayuda adicional/Subsidio por
bajos ingresos (Extra Help/Low

Programas de Ahorros Medicare
(Medicare Savings Programs,

MSP) Income Subsidy, LIS) Mayores (Elderly Pharmaceutical
. . Insurance Coverage Program, EPIC)
Administrados por el estado Administrado por la
de NY Administraciéon del Seguro Social Administrado por el estado de NY
Coémo ayuda * Todos los programas pagan * Paga las primas mensuales * Paga algunas primas de
este programa a la prima de la Parte B. de la Parte D de Medicare. la Parte D y ahorra mds
pagar sus costos dinero del costo de sus
médicos * Algunos programas pagan la * Ayuda a disminuir los copagos medicamentos con receta
prima de la Parte A (en caso o coseguros de la Parte D de médica.
de ser necesario). Medicare.
* Algunos programas pagan
los copagos y coseguros de
Medicare.
¢Es usted Los beneficiarios de Programas Algunos beneficiarios que Algunos beneficiarios del EPIC
elegible de Ahorros Medicare (MSP) obtienen Ayuda adicional pueden | también tendrdn ingresos que
para otros calificardn en forma automdtica ser incluidos en Medicaid o MSP. permitan incluirlos en Ayuda
programas? para Ayuda adicional. adicional (Extra Help).
Algunos beneficiarios de MSP
también tendrdn ingresos que
permitan incluirlos en Medicaid.

2
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8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2027 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

¢Necesita ayuda financiera adicional? Cont.

Programas de Ahorros Medicare Ayuda adicional/Subsidio por Programa de Cobertura de Seguro
(Medicare Savings Programs, bajos ingresos (Extra Help/Low Farmacéutico para Adultos
MSP) Income Subsidy, LIS) Mayores (Elderly Pharmaceutical
. . Insurance Coverage Program, EPIC)
Administrados por el estado Administrado por la
de NY Administraciéon del Seguro Social Administrado por el estado de NY
Para obtener Departamento de Servicios Administracion del Seguro Social EPIC
mds informacién, | Sociales de NYC: 1-800-772-1213 1-800-332-3742
llame a 1-718-557-1399 (TTY:1-800-290-9138)
VNS Health

EasyCare Plus Departamento de Servicios

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.) Dias laborables,
8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2027 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

D. 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 los 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 n)ues.trd cudl serd Ic.' p.rlmq mensual Si usted no estd recibiendo Ayuda adicional, llame para
de su plan si obtiene Ayuda adicional. Soloct &l eelllieer

a) 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
(TTY: 1-877-486-2048)
(disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana)

Prima para VNS
Health EasyCare Plus
(HMO D-SNP)***

Su nivel de Ayuda

adicional

100% $0.00 b) a su Oficina Estatal de Medicaid; o

c) Administracion de la Seguridad Social al
0% $23.60 1-800-772-1213. (TTY: 1-800-325-0778)
entre las 8 am y 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 del plan VNS Health EasyCare Plus 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.) Dias laborables,
8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2027 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

E. Descargos de responsabilidades y descripciéon general del plan

Este es un resumen de los servicios de
salud que cubre VNS Health EasyCare
Plus para 2027. Esto es solo un resumen.
Lea la Evidencia de cobertura para
ver la lista completa de beneficios.

Si desea solicitar una copia impresa
de la Evidencia de cobertura, llame a
su Equipo de atencién a los numeros
que figuran en la parte inferior de esta
pdgina. O para acceder en linea, visite
vnshealthplans.org/ecp-eoc.

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

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 atencidon médica. A fin de cumplir con los
requisitos para nuestro plan, usted debe:

m  Ser elegible para la Parte Ay la Parte B de Medicare.
= Ser elegible para Medicaid.

»  Residir en el drea de servicio del plan: Condados de
Albany, Bronx, Dutchess, Erie, Kings (Brooklyn), Monroe,
Nassau, New York (Manhattan), Niagara, Onondaga,
Orange, Queens, Rensselaer, Richmond (Staten Island),
Rockland, Saratoga, Schenectady, Suffolk, Sullivan y
Westchester en el estado de Nueva York. Debe vivir en
una de estas dreas para unirse al plan.

»  Ser ciudadano de los Estados Unidos o tener presencia
legal, o no tener ciudadania pero ser elegible.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) Dias laborables,
8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2027 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

Para obtener mds informacion sobre Medicare, puede leer el manual Medicare & You Handbook (Medicare
y usted). Cada afo, en otofio, este folleto se envia por correo a las personas que tienen Medicare. Contiene
un resumen de los beneficios, los derechos y las protecciones de Medicare, asi como las respuestas a las
preguntas 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 all
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). (TTY: 1-877-486-2048).

Esta informacion esta 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.) Dias laborables, 8 am — 8 pm
(abr. - sep.) La llamada es gratuita.

Este documento estd disponible sin cargo en inglés y chino.

This document is available for free in Spanish and Chinese.

AL R B R ISP P A ST hiAS -

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.

*Depende de la elegibilidad para Medicaid.

**Los beneficios para comestibles y utilidades del hogar son parte de un beneficio complementario especial
para las personas con enfermedades crénicas y no todos los miemlbros califican. Dentro de las enfermedades
cronicas se incluyen diabetes, demencia, insuficiencia cardiaca, problemas pulmonares, accidente
cerebrovascular y otras afecciones. La elegibilidad para este beneficio no puede garantizarse basdndose
solamente en su afeccidén. Todos los requerimientos aplicables de elegibilidad deben cumplirse antes de que
el beneficio se proporcione. Para mds detalles, contdctenos.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) Dias laborables,
8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2027 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

F. Resumen de los servicios

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

Prima mensual del plan,
incluidas las primas de la
Parte CylaParte D

S0 0 $23.60

Su prima mensual para la cobertura del medicamento recetado depende de
su elegibilidad para Medicaid. Debe seguir pagando la prima de la Parte B de
Medicare, a menos que Medicaid o cualquier 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 de $23.60.

Deducible

S0 o0 S700

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

*Los miembros con Ayuda adicional tendrdn un deducible anual de SO. Si pierde
la Ayuda adicional total, el deducible de la Parte D serd de $700.

Madximo de bolsillo (MOOP)

$9.850

Como todos los planes de salud de Medicare, nuestro plan lo protege 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:
* 59,850 por los servicios que recibe de proveedores de la red.

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

8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org

Q Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) Dias laborables,
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Resumen de beneficios para 2027 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

G. Lista de servicios cubiertos

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

Atencion para pacientes Coseguro del 0% o: Excepto en caso de emergencia, su proveedor de
hospitalizados en un hospital Deducible de $1,736 por cada periodo atencién médica debe informarle al plan su ingreso
de beneficios. en el hospital.

Dias 1a 60: copago de SO por cada

. 2 Se requiere autorizacion previa para las
periodo de beneficios.

hospitalizaciones de pacientes hospitalizados

Dias 61 a 90: copago de $434 por dia de | cubiertas por Medicare.
cada periodo de beneficios.

Dias 91 en adelante: copago de $868
por cada dia de reserva de por vida
después del dia 90 por cada periodo de
beneficios (hasta 60 dias de por vida).

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

Su costo depende de su elegibilidad en
Medicaid.

Estos son los montos de costos
compartidos de 2026 y pueden cambiar
para 2027.

Las tarifas actualizadas se publicardn
en es.vnshealthplans.org/ecp cuando
estén disponibles.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) Dias laborables,
8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2027 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

Limitaciones, excepciones e informacién

Servicios que puede necesitar | Sus costos para proveedores de lared

de beneficios (normas sobre beneficios)

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

0% o 20% del costo total

Su costo depende de su elegibilidad en
Medicaid.

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 lesién.

Se requiere autorizaciéon previa para los servicios
hospitalarios para pacientes ambulatorios.

Servicios de observacién para
pacientes ambulatorios

0% o 20% del costo total

Su costo depende de su elegibilidad en
Medicaid.

No se requiere autorizacidén previa para los servicios
de observacién hospitalaria para pacientes
ambulatorios.

Servicios en un Centro
quirdrgico ambulatorio (ASC)

0% o 20% del costo total

Su costo depende de su elegibilidad en
Medicaid.

Se requiere autorizacion previa para los servicios en
un centro quirdrgico ambulatorio.

Consultas médicas
(incluidas las consultas a
los proveedores de atencién
primaria)

0% o 20% del costo total

Su costo depende de su elegibilidad en
Medicaid.

No se requiere autorizacion previa para las
consultas médicas.

Atencion de especialistas

0% o 20% del costo total

Su costo depende de su elegibilidad en
Medicaid.

No se requiere autorizacion previa para los servicios
de médicos especialistas.

2
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Resumen de beneficios para 2027 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

Servicios que puede necesitar | Sus costos para proveedores de la red Limitaciones, excepciones e informacién de beneficios

(normas sobre beneficios)

Atencién preventiva (atencién | Copago de SO No se requiere autorizacion previa para los servicios
para evitar que se enferme, preventivos.

como vacunas antigripales y
otras inmunizaciones)

Servicios en la sala de 0% o 20% del costo total, hasta un Puede ir a cualquier sala de emergencias cuando sea
emergencias mdximo de $115 necesario. No es necesario que esté dentro de la red.
Su costo depende de su elegibilidad Tiene cobertura de hasta $50,000 por afio para
en Medicaid. recibir atencion de emergencia y servicios de

urgencia fuera de los Estados Unidos y sus territorios.

No se requiere autorizacion previa para los servicios
en la sala de emergencias.

Atencion de urgencia 0% o 20% del costo total, hasta un Servicios de urgencia dentro y fuera de los Estados
mdximo de $40 Unidos.

Su costo depende de su elegibilidad | | § gtencion de urgencia NO es atencién de
en Medicaid. emergencias. No es necesario que esté dentro de la
red.

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

No se requiere autorizacién previa para la atencién de
urgencia.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) Dias laborables,
8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2027 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

Servicios que puede necesitar | Sus costos para proveedores de la red Limitaciones, excepciones e informacién de beneficios

(normas sobre beneficios)

Servicios de diagnéstico y 0% o 20% del costo total Se requiere autorizacién previa para los

estudios porimdgenes Servici dioléa d procedimientos y pruebas de diagndstico para
ervicios radiolégicos avanzados pacientes ambulatorios.

(tomografia computarizada [TC],
resonancia magnética [MRI]): 20%
del costo total

Su costo depende de su elegibilidad
en Medicaid.

Andlisis de laboratorio, como 0% o 20% del costo total Puede requerir autorizacién previa.

andlisis de sangre Su costo depende de su elegibilidad

en Medicaid.

Servicios radiolégicos Radiografias para pacientes Se requiere autorizacién previa.
ambulatorios:

0% o 20% del costo total

Su costo depende de su elegibilidad

en Medicaid.
Pruebas de deteccién, como Copago de SO Puede requerir autorizaciéon previa.
pruebas genéticas para
detectar cdancer

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) Dias laborables,
8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2027 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

Sus costos para proveedores de

i Limitaciones, excepciones e informacién de beneficios
are

(normas sobre beneficios)

Servicios que puede necesitar

Examen auditivo Copago de SO 1 examen de rutina cubierto por Medicare al afo para
diagnosticar y tratar problemas auditivos y de equilibrio.

No se requiere autorizacion previa para los exdmenes
auditivos cubiertos por Medicare.

Audifonos Copago de SO El ajuste/la evaluacién se limita a uno por oido (uno
El limite de cobertura del plan derecho, uno izquierdo) cada tres afios.
es de $1,400 para audifonos, El plan cubre los servicios y productos de audiologia
limitado a 370_0 por oido (uno cuando sean médicamente necesarios para tratar
derecho, uno izquierdo) cada discapacidades auditivas causadas por la pérdida o
tres anos. disminucién de la audicion.

No se requiere autorizacioén previa para los audifonos
recetados (todos los tipos).

Atencién dental (continGa en Copago de S0 No hay un monto mdximo de cobertura del plan para los
la pdgina siguiente) servicios dentales de diagndstico y preventivos.

Monto mdximo de cobertura del plan de $2,750 cada
afo para servicios dentales integrales no cubiertos por
Medicare.

No se aplica un deducible anual por categoria de servicio
para los beneficios cubiertos por Medicare.

No hay un monto mdximo de cobertura del plan para los
servicios dentales de diagndstico y preventivos.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) Dias laborables,
8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2027 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

Servicios que puede necesitar Sus costos para proveedoresde | | initqciones, excepciones e informacion de beneficios

lared (normas sobre beneficios)
Atencién dental Monto mdximo de cobertura del plan de $2,750 cada
(continuacién) afo para servicios dentales integrales no cubiertos por
Medicare.

No se aplica un deducible anual por categoria de servicio
para los beneficios cubiertos por Medicare.

Servicios dentales (que incluyen, entre otros, exdmenes

y limpiezas de ruting, radiografias, empastes, coronas,
extracciones, tratamientos de conducto, dentaduras
postizas, implantes y atencién endodéntica y periodontal).

No necesita una remisién de su PCP para consultar a un
dentista.

Puede requerir autorizacién previa.

Consulte la pdgina 34 para obtener mds informacion,
incluida la cobertura dental preventiva.

Examen de la vista de rutina Copago de SO Un examen de la vista de rutina para diagnosticar y tratar

enfermedades y afecciones oculares.
Su costo depende de su

elegibilidad en Medicaid. 1 examen de la vista adicional cada 2 aflos cuando
sea necesario para ayudar a diagnosticar y tratar
enfermedades o afecciones de la vista mds alld de un
examen de la vista de rutina.

No se requiere autorizacidén previa para los exdmenes de la
vista de rutina.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) Dias laborables,
8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2027 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

Sus costos para proveedores de

i Limitaciones, excepciones e informacién de beneficios
are

(normas sobre beneficios)

Servicios que puede necesitar

Anteojos o lentes de contacto | Copago de SO Los anteojos o lentes de contacto se limitan a un par cada
12 meses, a menos que sean médicamente necesarios.

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

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

Los lentes de contacto estdndares incluyen los de uso
cotidiano intensivo, los descartables, los de uso cotidiano
estdndar, los toéricos o los rigidos permeables al gas.
Consulte la Evidencia de cobertura para obtener mds
informacion.

No se requiere autorizacion previa para los anteojos
cubiertos por Medicare.

Servicios de la salud mental 0% o 20% del costo total El plan cubre sesiones de la salud mental individuales y
o del comportamiento grupales cubiertas por Medicare.

Su costo depende de su

elegibilidad en Medicaid. Consulte la Evidencia de cobertura para obtener mds

informacion.

No se requiere autorizacion previa para los servicios de
salud mental o del comportamiento.

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

Resumen de beneficios para 2027 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

Sus costos para proveedores de
lared

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

Centro de enfermeria
especializada

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

Copago de $217 por dia para
los dias 21 a 100 de cada
periodo de beneficios. Usted
paga todos los costos por cada
dia después del dia 100 del
periodo de beneficios.

Su costo depende de su
elegibilidad en Medicaid.

Estos son los montos de costos
compartidos de 2026 y pueden
cambiar para 2027.

VNS Health EasyCare

Plus proporcionard

tarifas actualizadas en
vnshealthplans.org/ecp tan
pronto como se publiquen.

El plan cubre los dias adicionales mds alld de Medicare.
No se requiere hospitalizacion previa.

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

Se requiere autorizacion previa para las estadias en un
centro de enfermeria especializada (SNF) cubiertas por
Medicare.

Terapia ocupacional, fisica
o del habla

0% o 20% del costo total

Su costo depende de su
elegibilidad en Medicaid.

El plan cubre los siguientes servicios cubiertos por
Medicare:

* visitas de fisioterapia;
* visitas de terapia del habla y el lenguaije; y
* visitas de terapia ocupacional.

Se requiere autorizacion previa.

2

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) Dias laborables,
8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2027 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

Sus costos para proveedores de

i Limitaciones, excepciones e informacién de beneficios
are

(normas sobre beneficios)

Servicios que puede necesitar

Terapia ocupacional, fisica o 0% o 20% del costo total Los servicios de ambulancia deben ser médicamente
del habla necesarios. No es necesario que esté dentro de la red.
Su costo depende de su
elegibilidad en Medicaid. Se requiere autorizacion previa para los servicios de

ambulancia terrestre de Medicare que no sean de
emergencia.

Transporte a servicios de Copago de SO Nuestro plan cubre 7 vigjes de ida y vuelta al afio a sitios
atencion médica relacionados con la salud aprobados por el plan para
recibir atencidén y servicios médicos. Existe un monto
mdximo de cobertura del plan de $100 por viaje de ida y
vuelta para los servicios de transporte de rutina.

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

Se requiere autorizacion previa para los servicios de
transporte de rutina.

Medicamentos con receta de Copago de SO Se requiere autorizacion previa para otros medicamentos
la Parte B de Medicare recetados de la Parte B de Medicare.

Lea la Evidencia de cobertura para obtener mds
informacién sobre estos medicamentos.

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

Resumen de beneficios para 2027 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

Sus costos para proveedores de
lared

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

Cobertura de medicamentos
recetados de la Parte D
(continda en la pdgina
siguiente)

Los costos de la Parte D estdn
determinados por el nivel de costo
compartido de bajos ingresos (LIS)
(Ayuda adicional) de la Parte D.

Deducible: SO (si tiene LIS) o S700
(sin LIS).

Usted paga un deducible de SO
para el Nivel 5.

Copago/coseguro durante la
Etapa de cobertura inicial:

¢ Nivel 1de medicamentos:
copago de $0, $1.65 0 $5.80

Usted paga lo que sea menor:
25% del coseguro o copago
de S35 por suministro mensual
de cada producto de insulina
cubierto en este nivel.

¢ Nivel 2 de medicamentos:
copago de $0, $5.00 o $14.40

Usted paga lo que sea menor:
25% del coseguro o copago
de $35 por suministro mensual
de cada producto de insulina
cubierto en este nivel.

Es posible que haya limitaciones en los tipos de
medicamentos cubiertos. Consulte el Formulario de VNS
Health EasyCare Plus en vnshealthplans.org/formulary
para obtener mds informacion.

VNS Health EasyCare Plus puede exigirle probar primero
un medicamento para tratar su afeccién, antes de
cubrir otro para esa afecciéon. Esto suele denominarse
tratamiento escalonado (ST). Algunos medicamentos
tienen limites de cantidad (QL).

Algunos medicamentos conocidos como opioides
(comunmente utilizados para el dolor) y otros (cuyo
uso estd restringido por Medicare) pueden requerir
autorizaciones previas adicionales para confirmar el
diagndstico antes de cubrirlos.

Algunos medicamentos requieren que acuda a
determinadas farmacias. Estos medicamentos se indican
en el formulario como medicamentos especializados o
de distribucién limitada (LDD). El formulario se publica en
la pdgina web de nuestro plan, asi como en el Buscador
de planes de medicamentos recetados de Medicare, en
Medicare.gov

2
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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.) Dias laborables,
8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2027 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

Sus costos para proveedores

Limitaciones, excepciones e informacién de beneficios
delared

(normas sobre beneficios)

Servicios que puede necesitar

Cobertura de medicamentos * Nivel 3 de medicamentos: Puede obtener suministros a largo plazo a través de
recetados de la Parte D copago de $0, $5.00 0 $14.40 | pedidos por correo o en una farmacia minorista. El monto
(continuacién) Usted paga lo que sea que paga por los suministros a largo plazo (100 dias) es el
menor: 25% del coseguro o mismo para los suministros de un mes (30 dias). Algunos
copago de $35 por suministro | Medicamentos recetados también pueden estar cubiertos
mensual de cada producto por sus beneficios de New York State Medicaid.
de insulina cubierto en este

nivel. Se requiere autorizacion previa (PA) para ciertos

medicamentos.

* Nivel 4 de medicamentos:
copago de $0, $1.65 o
$5.80 para medicamentos
genéricos en este nivel y
copago de $0, $5.00 o $14.40
para medicamentos de
marca en este nivel

Usted paga lo que sea
menor: 25% del coseguro o
copago de $35 por suministro
mensual de cada producto
de insulina cubierto en este
nivel.

¢ Nivel 5 de medicamentos:
copago de SO

Usted paga un copago de
SO por mes de suministro de
cada producto de insulina
cubierto en este nivel.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) Dias laborables,
8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2027 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

Servicios que puede necesitar Sus costos para proveedoresde | | imitaciones, excepciones e informacién de beneficios
lared (normas sobre beneficios)

Servicios de podiatria de Copago de S0 Exdmenes y tratamiento de los pies si tiene dafo en los

rutina nervios relacionado con la diabetes o cumple con ciertas

condiciones.

Para el cuidado de rutina de los pies (hasta 6 consultas
al aio).

No se requiere autorizacion previa para los servicios de
podiatria de rutina.

Servicios de podiatria 0% o 20% del costo total para los | Se requiere autorizacién previa para los servicios de
servicios de podiatria cubiertos atencioén de podiatria cubiertos por Medicare.
por Medicare.

Su costo depende de su
elegibilidad en Medicaid.

Equipos médicos duraderos 0% o 20% del costo total El plan cubre sillas de ruedas, nebulizadores, muletas,
(DME) o suministros andadores para rodillas, andadores, equipos y suministros

Su costo depende o!e su de oxigeno, protesis, dispositivos ortopédicos y calzado
elegibilidad en Medicaid. ortopédico, etc

Nota: Para obtener una lista completa de DME o
suministros, llame a su Equipo de atencién o lea la
Evidencia de cobertura.

Se requiere autorizacion previa para el equipo médico
duradero.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) Dias laborables,
8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2027 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

Sus costos para proveedores de

i Limitaciones, excepciones e informacién de beneficios
are

(normas sobre beneficios)

Servicios que puede necesitar

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

No se requiere autorizacion previa para los servicios
de acupuntura de rutina.

Acupuntura para el dolor 20% del costo total Se requiere autorizacioén previa para los servicios
lumbar crénico prestados por otros profesionales de atencién médica.
Servicios adicionales de Coseguro del 0% para servicios Cubre los siguientes servicios:

telesalud (continGa en la de salud en el hogar

pdgina siguiente) » Servicios en un Centro quirtdrgico ambulatorio (ASC)

o, (o)
0% a 20% del costo total de » Capacitacion para el autocontrol de la diabetes
todos los demdss servicios de Sesi | cios d lidad
[ ]
telesalud esiones grupales para servicios de especialidad en
salud mental
Su costo depende de su .

Sesiones grupales para el abuso de sustancias para

elegibilidad en Medicaid. pacientes ambulatorios

e Sesiones grupales para servicios de psiquiatria

* Sesiones individuales para servicios de especialidad en
salud mental

* Sesiones individuales para el abuso de sustancias para
pacientes ambulatorios

* Sesiones individuales para servicios de psiquiatria

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) Dias laborables,
8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2027 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

Sus costos para proveedores de

i Limitaciones, excepciones e informacién de beneficios
are

(normas sobre beneficios)

Servicios que puede necesitar

Servicios adicionales de * Servicios de atencién médica a domicilio

telesalud (continuacién) . _
e Servicios educativos sobre enfermedades renales

e Servicios de observacion

e Terapia ocupacional

* Servicios del programa de tratamiento con opioides

e Servicios hospitalarios para pacientes ambulatorios

e Servicios de médicos especialistas

* Servicios de fisioterapia y de patologias del habla y el
lenguaje

* Servicios de médicos de atencién primaria
e Servicios de urgencia

No se requiere autorizacion previa.

Suministros para personas 0% o 20% del costo total del Ascensia/Bayer Diabetes Care es la marca elegida por
con diabetes coseguro el plan para los suministros de pruebas y control de la
diabetes cuando se obtienen en una farmacia minorista

Su costo depende de su
elegibilidad en Medicaid.

de la red.

Calzado y plantillas para afecciones relacionadas con la
diabetes.

Se requiere autorizacion previa para suministros y
servicios para personas con diabetes.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) Dias laborables,
8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2027 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

Sus costos para proveedores de

i Limitaciones, excepciones e informacién de beneficios
are

(normas sobre beneficios)

Servicios que puede necesitar

Mayor control de Copago de SO Los servicios incluyen lo siguiente:

enfermedades * Visitas a domicilio por parte de un enfermero para

evaluar las necesidades de salud, sociales y de
seguridad en el hogar

* Asistencia para encontrar médicos y programar citas.

e Asistencia para tomar los medicamentos de la forma
correcta

e Conexiones con los recursos de la comunidad

No se requiere autorizacioén previa para la mejora de los
servicios de control de enfermedades.

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 participantes y en linea.

Para obtener mds informacidn, visite silversneakers.com.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) Dias laborables,
8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2027 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

Sus costos para proveedores de

i Limitaciones, excepciones e informacién de beneficios
are

(normas sobre beneficios)

Servicios que puede necesitar

Tarjeta de Healthy Extras Copago de SO Obtenga hasta $200 al mes en su Tarjeta de Healthy
(Suplementos Adicionales) Extras (Suplementos Adicionales) para OTC, comestibles?,
facturas de utilidades del hogar* y ciertos gastos
dentales, de audicién o de la vista elegibles.

Al comienzo de cada mes, su asignaciéon se agrega a su
tarjeta. El saldo sin usar vence al final del mes.

Para obtener mds detalles, consulte el Resumen de la
Tarjeta de Healthy Extras (Suplementos Adicionales) en la
pdgina 37.

*Los beneficios para comestibles y utilidades del hogar
son parte de un beneficio complementario especial para
las personas con enfermedades crdnicas y no todos los
miembros califican. Dentro de las enfermedades cronicas
se incluyen diabetes, demencia, insuficiencia cardiaca,
problemas pulmonares, accidente cerebrovascular y
otras afecciones. La elegibilidad para este beneficio no
puede garantizarse basdndose solamente en su afeccidn.
Todos los requerimientos aplicables de elegibilidad deben
cumplirse antes de que el beneficio se proporcione. Para
mas detalles, contdctenos.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) Dias laborables,
8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2027 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

Servicios que puede necesitar | Sus costos para proveedores de la red Limitaciones, excepciones e informacién de beneficios

(normas 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 para hasta 3 visitas al hospital para
pacientes hospitalizados al afo.

No se requiere autorizacion previa para el beneficio
de comidas.

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 atencidén o lea la Evidencia de cobertura para obtener informacidén sobre otros
servicios cubiertos.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) Dias laborables,
8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2027 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

H. Servicios cubiertos por Medicaid

Los beneficios descritos en la seccién G. Lista de servicios cubiertos estdn cubiertos por Medicare. La siguiente
lista muestra qué beneficios cubre el Plan New York State Medicaid. Lo que pague por los servicios cubiertos
depende de su elegibilidad en Medicaid.

Independientemente de cudl sea su elegibilidad para Medicaid, VNS Health EasyCare Plus cubrird los beneficios
descritos en la seccidén G. Lista de servicios cubiertos. Si tiene dudas sobre su elegibilidad en Medicaid y a qué
beneficios tiene derecho, llame a: 1-866-783-1444 (TTY: 711).

Beneficio Plan New York State Medicaid

Cobertura de servicio para pacientes

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

Cobertura hospitalaria para pacientes

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

Centro de cirugia ambulatoria Medicaid cubre los deducibles, los copagos y los coseguros de Medicare.
Visitas al médico (de cabeceray especialista) Medicaid cubre los deducibles, los copagos y los coseguros de Medicare.
Atencion preventiva Sin cobertura.

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

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) Dias laborables,
8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2027 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

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

Servicios de diagnéstico, laboratorio y

. C e . . Medicaid cubre los deducibles, los copagos y los coseguros de Medicare.
diagnéstico por imdgenes

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

Consulte la Evidencia de cobertura para obtener mds informacion.

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

Consulte la Evidencia de cobertura para obtener mds informacion.

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

Consulte la Evidencia de cobertura para obtener mds informacion.
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.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) Dias laborables,
8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org
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Resumen de beneficios para 2027 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

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

Consulte la Evidencia de cobertura para obtener mds informacion.

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

Consulte la Evidencia de cobertura para obtener mds informacion.

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

Consulte la Evidencia de cobertura para obtener mds informacion.

Equipos y suministros médicos Medicaid cubre los deducibles, los copagos y los coseguros de Medicare.

Consulte la Evidencia de cobertura para obtener mds informacion.

Dispositivos protésicos, suministros médicos y Medicaid cubre prétesis, férulas y calzado ortopédico.
quirdrgicos, férmula enteral y parenteral

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 indicd
los servicios, el auxiliar médico autorizado o el profesional de enfermeria
certificado.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) Dias laborables,
8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org
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Medicamentos recetados Medicaid no cubre los medicamentos con receta médica de la Parte D o
copagos.
Atencién médica de dia para adultos Medicaid cubre atencién médica diurna para adultos en una instalacion de

atencion médica residencial o centro de extensién aprobado bajo la direccion
meédica de un médico.

Servicios médico-sociales Los servicios médico 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 evaluaciéon de las necesidades nutricionales y los
patrones alimenticios, o la planificaciéon para proporcionar comidas y
bebidas adecuadas para las necesidades fisicas y médicas de la persona
y las condiciones ambientales, o la proporcion de educacion en nutricion
y asesoramiento para satisfacer las necesidades normales y terapéuticas.
Estos servicios deben ser prestados por un nutricionista cualificado.

Servicios de atencién personal Se proporciona cobertura de Medicaid.
Servicios de respuesta ante emergencias Se proporciona cobertura de Medicaid.
personales (PERS)

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) Dias laborables,
8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org
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Servicios de atencion de la salud en el hogar no
cubiertos por Medicare

Comidas en comedores comunitarios y
entregadas en domicilio

Atencioén social de dia
Servicios de apoyo social y ambiental

Servicios de asistencia personal dirigidos por
el consumidor

Deducibles, copagos y coseguros de Medicare cubiertos por Medicaid.

Cuidados de enfermeria especializados esporddicos que sean médicamente
necesarios, servicios de asistencia sanitaria en el hogar y servicios de
rehabilitacion. 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 supervision de una enfermera para personas médicamente
inestables).

Sin cobertura

Sin cobertura
Sin cobertura

Se proporciona cobertura de Medicaid.

8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org

Q Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) Dias laborables,
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l. Preguntas frecuentes (FAQ)

En la tabla siguiente se enumeran las preguntas mds frecuentes.

Preguntas frecuentes (FAQ) Respuestas

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

9 s “ ” s
que ahora? * Los proveedores con un contrato 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.

* Sinecesita atencidon de emergencia o de urgencia, o servicios de didlisis
fuera del dreq, 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.

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 Plus. También
puede visitar nuestra pdgina web en vnshealthplans.org/providers para ver el listado mds
actualizado.

¢Qué sucede si hecesito un Nuestros proveedores de la red proporcionardn la mayoria de los servicios. Si necesita un
servicio, pero nadie en lared de servicio cubierto que nuestra red de servicios no puede proporcionar, por ejemplo, debido
servicios de VNS Health EasyCare a la falta de personal con la experiencia o disponibilidad necesaria para brindar servicios,
Plus puede brinddrmelo? VNS Health EasyCare Plus autorizard y cubrird los servicios provistos por un proveedor

fuera de la red, con algunas limitaciones.

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

¢Qué es un administrador de
atencion?

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

éDénde estd disponible VNS Health
EasyCare Plus?

El drea de servicio para este plan incluye:

Condados de Albany, Bronx, Dutchess, Erie, Kings (Brooklyn), Monroe, Nassau,

New York (Manhattan), Niagara, Onondaga, Orange, Queens, Rensselaer, Richmond
(Staten Island), Rockland, Saratoga, Schenectady, Suffolk, Sullivan y Westchester en el
estado de Nueva York. Debe vivir en una de estas dreas para unirse al plan.

¢Qué es la autorizacion de servicio
o autorizacion previa?

La autorizacion de servicio o autorizacion previa significa que debe recibir aprobacion
de VNS Health EasyCare Plus 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 Plus no cubra el servicio o medicamento. Si necesita atencién

de emergencia o de urgencia, o servicios de didlisis fuera del drea, no necesita la
aprobacidén previa.

Para obtener mds informacién acerca de la autorizacién previa o autorizacién de servicio,
consulte el Capitulo 3 de la Evidencia de cobertura. Para obtener mds informacion
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.

8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org

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

Servicios de cuidados médicos en el hogar: incluye una amplia gama de servicios que se le pueden brindar
en su domicilio por una enfermedad o lesién. Algunos ejemplos de servicios incluyen atencién de enfermeria
especializada o terapia fisica, del habla u ocupacional y servicios sociales médicos. Un doctor debe certificar
gue 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.

Atencion de urgencia: si tiene una lesiéon menor o una enfermedad gque 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), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) Dias laborables,
8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org
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K. Resumen de beneficios dentales

Los servicios dentales preventivos incluyen exdmenes bucales, limpiezas y radiografias y estdn cubiertos. Los servicios
integrales incluyen empastes, extracciones, tratamientos de conducto, puentes, coronas, dentaduras postizas e
implantes. Es posible que determinados procedimientos requieran autorizacion previat. Las coronas y los tratamientos
de conducto estardn cubiertos en ciertas circunstancias. Si necesita dentaduras postizas e implantes de reemplazo,
deberd contar con una recomendacion de su dentista para determinar si son médicamente necesarios.

Categoria Servicios cubiertos Frecuencia
Diagnéstico y prevencién = Examen bucal SO Sin limite
Serie bucal completa o radiografia panordmica SO Sin limite
Radiografias simples (periapicales) SO Sin limite
Series de aleta de mordida SO Sin limite
Profilaxis (limpieza) SO Sin limite
Tratamiento con fluoruro SO Sin limite
Restauracion Empastes (plateados o del color del diente) SO Hasta 2 por aio
Cirugia bucal Extracciones SO Hasta 2 por afo
Endodoncia tTratamiento de conducto radicular: anterior/premolar/molar = SO Hasta 2 por aio
Periodoncia tMantenimiento periodontal SO Hasta 2 por aio
tRaspado/alisado radicular, por cuadrante SO Hasta 2 por aio
Prétesis tCoronas individuales SO Hasta 2 por aio
Coronas Perno SO Hasta 2 por aio
Reconstruccién, corona SO Hasta 2 por afo
Prétesis tDentadura postiza superior/inferior completa SO Hasta 2 por aio
Removibles tDentadura postiza superior/inferior parcial SO Hasta 2 por aio
Ajustes/reparaciones de dentadura postiza SO Hasta 2 por aio
Rebase/revestimiento de la dentadura postiza SO Hasta 2 por afo
Implantes SO Hasta 1 por afio

Si necesita servicios adicionales, como implantes, periodoncia o dentaduras postizas de reemplazo, necesitard una
recomendacion de su dentista para determinar si es médicamente necesario.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) Dias laborables,
8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org
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L. Tarjeta de Healthy Extras (Suplementos Adicionales)

Su Tarjeta de Healthy Extras (Suplementos Adicionales) le da hasta $200 por mes

L . . Q4 HEALTH
para los siguientes elegibles: 3.2 VNS Health R Ne
« Articulos de salud OTC HEALTHY EXTRAS
« Articulos comestibles* 4000 1234 5678 9010
. T DEBIT
« Comidasy productos a domicilio Efhes 05/31
Y pree i , VISA
- Facturas de utilidades del hogar* (electricidad, gas, Internet y teléfono) VALID ONLY IN THE UNITED STATES

- Gastos dentales, de audicién y de la vista mds alld de la cobertura de su plan

Cada mes, su asignacion se agrega a su tarjeta. El saldo sin usar vence al final del mes. Consulte el catdlogo de
OTC y comestibles para obtener una lista de los articulos aprobados y las tiendas, farmacias, supermercados y
bodegas participantes. También puede visitar mybenefitscenter.com.

Estos son algunos ejemplos de cdmo su asignacion puede ayudar a cubrir los costos dentales, de la audiciéon
o de la vista:

= Sus anteojos se rompen después de haber usado su beneficio de atencidn de la vista.

=»  Alcanza el limite de su beneficio dental antes de completar el tratamiento.

= Necesita un audifono de reemplazo antes de que su plan cubra uno nuevo.

Aspectos importantes que debe saber:

= Su asignacion no se puede utilizar para articulos o servicios que no sean elegibles.

m  Sise inscribe después del 1 de enero de 2027, el monto del beneficio mensual se basard en la fecha en que
su cobertura entre en vigencia.

» | |ldmenos si tiene preguntas sobre si un articulo o servicio es elegible.

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) Dias laborables,
8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org
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Tarjeta de Healthy Extras (Suplementos Adicionales)
(continuacion)

Los beneficios para comestibles y utilidades del hogar son parte de un beneficio complementario especial
para las personas con enfermedades crdnicas y no todos los miembros califican. Dentro de las enfermedades
cronicas se incluyen diabetes, demencia, insuficiencia cardiaca, problemas pulmonares, accidente
cerebrovascular y otras afecciones. La elegibilidad para este beneficio no puede garantizarse basdndose
solamente en su afeccion. Todos los requerimientos aplicables de elegibilidad deben cumplirse antes de que el
beneficio se proporcione. Para mds detalles, contdctenos.

Programa de incentivos para miembros
iY hay mds! Usted queda inscrito automdticamente en el Programa de incentivos para miemlbros.
Gane incentivos por completar actividades de salud elegibles.

Verificamos las actividades completadas a través de las reclamaciones presentadas por sus proveedores.
Los incentivos se cargan en su Tarjeta de Healthy Extras (Suplementos Adicionales) tres veces al afio.

Sus incentivos estardn disponibles para su uso una vez que su asignacion se haya utilizado
por completo cada mes.

Revise su kit de bienvenida para obtener mds informacidn sobre el programa de incentivos.

* consulte la pdgina 9 para obtener informacidn sobre el descargo de responsabilidad

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

ATTENTION: Language assistance services and other aids, free of charge, are

available to you. Call 1-866-783-1444 (TTY: 711). English
ATENCION: Dispone de servicios de asistencia lingliistica y otras ayudas, gratis. S ish
Llame al 1-866-783-1444 (TTY: 711). panis
EER B LRSS E S IR S R HA B AR 55 - 152 1-866-783-1444 _
(TTY: 711). Chinese
A8l Jaai) ell dalia dpilaall 5 AY! Cilae luall 5 4 galll Bac el Cilaad -3daa Arabi
(TTY: 711) 1-866-783-1444 rabic
T Ao A Au 2~ F 7 e A& FRE o] & A5 H T 1-866-783-1444
(TTY: 711) Ho = Ags)] F=HA Q. Korean
BHUMAHWE! Bam goctynHbl 6ecnnaTHble ycnyrin nepesogyvka v apyrne Buabl Russi
nomoLLy. 3BOHUTE MO HoMepy 1-866-783-1444 (TTY: 711). ussian
ATTENZIONE: Sono disponibili servizi di assistenza linguistica e altri ausili gratuiti. ltali
Chiamare il 1-866-783-1444 (TTY: 711). talian
ATTENTION : Des services d’assistance linguistique et d’autres ressources d’aide French

vous sont offerts gratuitement. Composez le 1-866-783-1444 (TTY : 711).

ATANSYON: Gen sevis pou bay asistans nan lang ak 10t éd ki disponib gratis pou ou. French
Rele 1-866-783-1444 (TTY: 711). Creole

.00'TNIR )"'N XD 72V7'WIIX |YIVT ,97'0 YIVTIX [IX OYO'IINYO §7'0 TRIOY 12IVDN

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

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) Dias laborables,
8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org
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UWAGA: Dostepne sg bezptatne ustugi jezykowe oraz inne formy pomocy. Zadzwon: Polish
1-866-783-1444 (TTY: 711).
ATENSYON: Available ang mga serbisyong tulong sa wika at iba pang tulong nang Tagalo
libre. Tumawag sa 1-866-783-1444 (TTY: 711). galog
SCAICI R S HRRAST AR G2 Sy RN S &y SfeTah|
B li

1-866-783-1444 (TTY: 711)-d (T S| engal
VINI RE: Pér ju disponohen shérbime asistence gjuhésore dhe ndihma té tjera falas. Albanian
Telefononi 1-866-783-1444 (TTY: 711).
MPOZOXH: Ymrnpeoieg yAwooikng BorBeiag kai GAAa BonBruata gival otn d1dBeon Greek
oag, dwpedv. KaAéoTe oTo 1-866-783-1444 (TTY: 711).

JS 1 Sl i glae S o S Gl i glae 8on sl ladd (S Ciglae gz Ol il s Urdu

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

Si tiene preguntas, lldmenos al 1-866-783-1444 (TTY: 711), 7 dias de la semana, 8 am - 8 pm (oct. — mar.) Dias laborables,
8 am - 8 pm (abr. - sep.) La llamada es gratuita. Para obtener mds informacién, visite es.vnshealthplans.org
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N. Recursos para los miembros

Puede acceder de manera electrénica al siguiente material para miembros de VNS Health EasyCare Plus 2027.

Evidencia de cobertura

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

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

Aviso conjunto de la HIPAA sobre prdcticas de privacidad
(PDF descargable) vnshealthplans.org/hipaa

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

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

i1


mailto:CareTeam%40vnshealth.org?subject=
http://vnshealthplans.org/ecp-eoc
http://vnshealthplans.org/formulary
http://vnshealthplans.org/providers
http://vnshealthplans.org/hipaa
http://es.vnshealthplans.org

Resumen de beneficios para 2027 de VNS Health EasyCare Plus (HMO D-SNP)

O. 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 alguna pregunta, puede llamar y hablar con su Equipo de atencion al 1-866-783-1444 (TTY: 711).

Entender los beneficios

L]

[

[

L]

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

Revise el Directorio de proveedores y farmacias (o preguntele a su médico) para asegurarse de que los
médicos que consulta ahora forman parte de la red. Si no se encuentran en la lista, es probable que
tenga que elegir un médico nuevo.

Revise el Directorio de proveedores y farmacias para asegurarse que la farmacia que le proporciona sus
medicamentos recetados esté en la red. Sila 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

[

1 OO

L]

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 o los copagos/coseguros pueden cambiar el 1 de enero de 2028.

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

Este plan es un plan de necesidades especiales con doble elegibilidad (D-SNP). Su capacidad para
inscribirse serd en funciéon de la verificaciéon de que usted tiene derecho a Medicare y a la asistencia
meédica de un plan estatal 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 estd en Tricare o en un plan de Medicare, ya
no recibird beneficios de ese plan una vez que comience su nueva cobertura.

o

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

42


http://es.vnshealthplans.org/ecp-eoc
http://es.vnshealthplans.org
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¢Tiene alguna pregunta? Lidmenos a esta linea gratuita:
1-866-783-1444 (TTY: 711)

Del 1 de octubre de 2026 al 31 de marzo de 2027
/ dias de la semana, 8 am - 8 pm

Del 1 de abril de 2027 al 30 de septiembre de 2027
dias laborables, 8 am - 8 pm

© 2026 VNS Health
H5549_2027 ECP_SB_M Accepted 09052026
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