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Your plan is required to ensure that all services, both clinical and
non-clinical, are provided in a culturally competent manner and
are accessible to all enrollees, including those with limited
English proficiency, limited reading skills, hearing incapacity, or
those with diverse cultural and ethnic backgrounds. Examples of
how a plan may meet these accessibility requirements include, but
are not limited to provision of translator services, interpreter
services, teletypewriters, or TTY (text telephone or teletypewriter
phone) connection.

Our plan has free interpreter services available to answer
questions from non-English speaking members. This document is
in large print and available for free in Spanish and Chinese. We
can also give you information in braille, in large print, or other
alternate formats at no cost if you need it. You can always visit
our website at www.elderplan.org to view your plan materials.
We are required to give you information about the plan’s benefits
in a format that is accessible and appropriate for you. To get
information from us in a way that works for you, please call
Member Services.
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Our plan is required to give female enrollees the option of direct
access to a women’s health specialist within the network for
women’s routine and preventive health care services.

If providers in the plan’s network for a specialty are not
available, it is the plan’s responsibility to locate specialty
providers outside the network who will provide you with the
necessary care. In this case, you will only pay in-network cost
sharing. If you find yourself in a situation where there are no
specialists in the plan’s network that cover a service you need,
call the plan for information on where to go to obtain this service
at in-network cost sharing.

If you have any trouble getting information from our plan in a
format that is accessible and appropriate for you, please call to file
a grievance with Elderplan for Medicaid Beneficiaries (HMO-
POS D-SNP) by calling Member Services at 1-800-353-3765,
TTY 711, 8 AM to 8 PM, 7 days at a week. You may also file a
complaint with Medicare by calling 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) or directly with the Office for Civil Rights
1-800-368-1019 or TTY 1-800-537-7697.

Su plan debe garantizar que todos los servicios, tanto clinicos
como no clinicos, se brinden de una manera culturalmente
competente y sean accesibles para todos los afiliados, incluidos
aquellos con dominio limitado del inglés, habilidades limitadas
de lectura, discapacidad auditiva o aquellos con diversidad
cultural y origenes étnicos. Los ejemplos de como un plan puede
cumplir con estos requisitos de accesibilidad incluyen, entre
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otros, la provision de servicios de traduccion, servicios de
interpretacion, teletipos o conexion TTY (teléfono de texto o
teletipo).

Nuestro plan tiene servicios de interpretacion gratuitos
disponibles para responder preguntas de los miembros que no
hablan inglés. Este documento esta en letra grande y esta
disponible de forma gratuita en inglés y chino. También podemos
brindarle informacion en braille, en letra grande o otros formatos
alternativos sin costo alguno si lo necesita. Siempre puede visitar
nuestro sitio web en www.elderplan.org para ver los materiales
de su plan. Estamos obligados a brindarle informacion sobre los
beneficios del plan en un formato que sea accesible y apropiado
para usted. Para obtener informacion de nosotros de una manera
que funcione para usted, llame a Servicios para miembros.

Se requiere que nuestro plan brinde a las mujeres inscritas la
opcion de acceso directo a un especialista en salud de la mujer
dentro de la red para los servicios de atencion medica preventiva
y de rutina de la mujer.

S1 los proveedores de la red del plan para una especialidad no
estan disponibles, es responsabilidad del plan ubicar proveedores
especializados fuera de la red que le brindaran la atencidn
necesaria. En este caso, solo pagara el costo compartido dentro de
la red. Si1 se encuentra en una situacion en la que no hay
especialistas en la red del plan que cubran un servicio que
necesita, llame al plan para obtener informacion sobre donde
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acudir para obtener este servicio con costos compartidos dentro
de la red.

Si tiene algun problema para obtener informacion de nuestro plan
en un formato que sea accesible y apropiado para usted, llame
para presentar una queja ante Elderplan Flex (HMO-POS)
llamando a Servicios para Miembros al 1-800-353-3765, TTY
711, de 8 AM a 8 PM, los 7 dias de la semana. Usted también
puede presentar una queja ante Medicare llamando al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) o directamente a la
Oficina de Derechos Civiles al 1-800-368-1019 o TTY
1-800-537-7697.
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Multi-language Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or drug
plan. To get an interpreter, just call us at 1-800-353-3765 (TTY: 711). Someone who speaks English 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
1-800-353-3765 (TTY: 711). Alguien que hable espafiol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chlnese Simplified: FAFRAL G T IEIIRIRSS, H B ISR E O T B s 2 DR IS AT A B 1) ﬁﬂ%
1B BRI S, EFCHE 1-800-353-3765 (TTY: 711). AT S TAE N AR SR =LA . X2
~Iﬁﬁa%‘%ﬂﬁ%o

Chinese Traditional: AT Y PRl rTRE A BER - Rt BRI (E ﬁé%’ﬂ’]éﬂﬁﬁlﬁk
AFSENEEAR TS > SRR 1-800-353-3765 (TTY: 711) » Tl XMV A\ SiRIEER A TR HER B -
—IHRE RS -

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 1-800-353-3765 (TTY: 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 1-800-353-3765 (TTY: 711). Un interlocuteur parlant Frangais pourra vous
aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung toi ¢6 dich vy thong dich mién phi dé tra 101 cac cau hoi vé chuong strc khoe va
chuong trinh thu6c men. Néu qui vi can thong dich vién xin goi 1-800-353-3765 (TTY: 711) s& c6 nhan
vién noi tieng Viét giap do qui vi. Pay la dich vy mién phi.

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Thren Fragen zu unserem Gesundheits- und
Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-800-353-3765 (TTY: 711). Man wird Thnen
dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: 3A= 95 H 3 = o Hgo 3k Ao g8 =8| ax} F 5 59 A 2E
A&t PE5HTH B AU AE o]-& O}Eq A 73} 1-800-353-3765 (TTY: 711) ﬁgi o] aff
12\1}\ O.B_‘I-%Oi bﬂ—d—x}7}c_¢+ 7)4\?;]/]1;}_ ]}\1]:1]/\1: “‘?—Ei oﬂgqq_

Russian: Ecnu y Bac BO3HUKHYT BOIPOCHI OTHOCUTENFHO CTPAXOBOT0 WM MEAMKAMEHTHOTO TUIaHa, BB
MO>KET€ BOCIIOIB30BATHCS HAIIIMMU O€CIUIATHBIMU YCIyTaMH MEPEeBOTIMKOB. UTOOBI BOCIIOJIB30BATHCS
yCIIyraMu nepeBoIurKa, mo3BoHUTe HaM 1o tenedony 1-800-353-3765 (TTY: 711). Bam okaxeT moMorisb
COTPYAHUK, KOTOPBIN TOBOPUT MO-pyccku. J[aHHas ycimyra GecruiaTHasl.

e e o Jpanll a4y 0¥ Jsan ol dsally lati Al (g1 e DU dulaall (5580 an yiall ciladd o83 L) : Arabic
dadd oda clinelisay Ay pall Saathy be (il o gt 1-800-353-3765 (TTY: 711).le b Jbai¥) (s g clle Gl 5 )68



Hindi: it w@mee a1 2@ 1 151 o o1 § 310 forwft +ff Py o STl o o ToIg et ar 9 guTTIT Samd Suersd €. T T STH
& forg, s ed 1-800-353-3765 (TTY: 711) W ®H ®L. FI =ik ST f&wt SiewdT § SATeh! #ag F{ okl 8. I8 Ueh Hod Hal e.

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 1-800-353-3765 (TTY: 711).
Un nostro incaricato che parla Italianovi fornira 'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portugués: Dispomos de servigos de interpretacdo gratuitos para responder a qualquer questao que tenha
acerca do nosso plano de saude ou de medicacgdo. Para obter um intérprete, contacte-nos através do
namero 1-800-353-3765 (TTY: 711). Ir4 encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este
servigo ¢ gratuito.

French Creole: Nou genyen s¢vis entepret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsénan plan
medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon enteépret, jis rele nou nan 1-800-353-3765 (TTY: 711). Yon
moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sévis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze w uzyskaniu
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekow. Aby skorzysta¢ z pomocy thumacza
znajacego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-800-353-3765 (TTY: 711). Ta ustuga jest
bezptatna.

Japanese: 24 tH D REFHREFELRIR & 3K IR T T BT 5 TEMICKE X T 5720 12, HEO
WRYP—EARH Y £FITIVET, Walad ZHMIZZR 511, 1-800-353-3765 (TTY : 711) 12
BEMSIZSV, AARGELZFTAED IR LET, ZHUTEROY— B2 T,

Albanian: Ne ofrojmé shérbime interpretimi pa pagesé€ pér t'ju pérgjigjur ¢do lloj pyetjeje q€ mund té keni
rreth planit toné t€ shéndetit ose t€ mjekimit. Pér t'u lidhur me nj€ interpret, telefononi né 1-800-353-3765
(TTY: 711). Njé€ shqip folé€s mund t'ju ndihmojé. Ky shérbim &shté pa pagesé.

Bengali: SISIwe 7155 A1 @ 6eia Rage Afegl 71 SioWE (37 (I 2037 $&F (NS H G SICHs RARet arerat
AR IR GG (AT (540, S (951 1-800-353-3765 (TTY: 711) TR e 36 I @IS AN T3 (PG
SIS MR FACO ARCIH| SRRl R

Greek: Awbétovpe vanpecio 0wPedv OEPUNVEING TPOKELUEVOD VO OTTOVTOVE GE OTOLEGONTOTE OTOPIES
GO GYETIKA [LE TO TPOYPAUU VYEIOS 1] POPUAKOV TOL TPOosPEPOLLLE. [Ipokeiévon va ypnoponocete
Vv vanpecia depunveiog, emkovovnote pali pog kadovtag to 1-800-353-3765 (TTY: 711). Oa Aapete
BonBeta amd Eva Atopo mov PIAG EAANVIKE. AVTN €ivat Pio VINPESTA TOV TAPEYETAL SMPEAV.

Yiddish: 10 1287 72307 DIVR IR ORN DYARID YILYN M0 JIVHLIV X DYONIVO IWWUYNIRT YLOIMIR JART 1N
V7Y ORN WINK (TTY:711) 1-800-353-3765 771X 111X VO ,IWWHYAIRT R JVAIPRI X IR?D ARIT WIR VIV WK
.DPM1Y0 YOOIMIN TN TR ORT 199V TR WP IRIDW/WITR

S pa e Gie e o ) S ol Kl e (oS Sl e )b S0 STl Cisa 5l :Urdu
S s 3 S IS s 1-800-353-3765 (TTY: 711) o et ¢ ol =S 5 S Jals as fia oy 353 50 lladd
.dmhm@\ﬁ.dMﬁdué%]W
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