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Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios

y servicios cubiertos por Elderplan Plus Long Term Care
(HMO-POS D-SNP). Incluye respuestas a preguntas
frecuentes, informacion de contacto importante, una
descripcion general de los beneficios y servicios ofrecidos

e informacion sobre sus derechos como miembro de
Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP).

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, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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A. Descargo de responsabilidad

H Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos

por Elderplan Plus Long-Term Care (HMO POS D-SNP)
del 1 de enero de 2025 al 31 de diciembre de 2025.
Esto es solo un resumen. Lea la Evidencia de cobertura
para obtener una lista completa de beneficios. Si no
tiene una Evidencia de cobertura, llame a Servicios para
los Miembros de Elderplan Plus Long-Term Care
(HMO-POS D-SNP) en el numero que figura en la parte
inferior de esta pagina. También puede encontrar una
copia de la Evidencia de cobertura y muchos otros
recursos para los miembros en nuestro sitio web en
www.elderplan.org.

¢ Elderplan es un plan HMO que tiene contratos con

Medicare y Medicaid. La inscripcion en Elderplan depende
de la renovacion del contrato. Cualquier persona con
derecho a las Partes Ay B de Medicare puede solicitar

su inscripcion. Los miembros inscritos deben continuar
pagando la prima de la Parte B de Medicare si no la paga
de otro modo Medicaid. Este folleto describe brevemente
los servicios que cubrimos y lo que usted debe pagar.

No enumera cada uno de los servicios que cubrimos ni
todas las limitaciones o exclusiones. Para obtener una
lista completa de los servicios que cubrimos, consulte

la Evidencia de cobertura para 2025 de Elderplan Plus
Long-Term Care (HMO-POS D-SNP). Hay una copia de la
Evidencia de cobertura en nuestro sitio web en
www.elderplan.org

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros

de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)

al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,

los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite www.elderplan.org 2
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¢ Cuando en este documento dice “nosotros”, “nos” o
“nuestro/a”, hace referencia a Elderplan, Inc. Cuando dice
“plan” o “nuestro plan”, hace referencia a Elderplan Plus
Long-Term Care (HMO-POS D-SNP).

** Puede obtener este documento en forma gratuita en otros
formatos, como tamafno de letra grande, braille o audio.
Llame a Servicios para los Miembros al 1-877-891-6447
para obtener informacion adicional. (Los usuarios de
TTY deben llamar al 711). El horario de atencion es de
8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 dias de la semana. La llamada
es gratuita.

s Este documento esta disponible sin cargo en espafnol y
chino. Para obtener informacion adicional, llame a Servicios
para los Miembros al 1-877-891-6447. (Los usuarios de
TTY deben llamar al 711). El horario de atencion es de
8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 dias de la semana.

¢ Para obtener mas informacién sobre Medicare, puede
leer el manual Medicare y usted (Medicare & You). Todos
los anos, en otono, se envia este folleto por correo a las
personas que tienen Medicare. Contiene un resumen
de los beneficios, los derechos y las protecciones de
Medicare, y responde las preguntas mas frecuentes sobre
Medicare. Si usted no tiene una copia de este folleto,
puede acceder a este folleto en linea en el sitio web de
Medicare (www.medicare.gov) o solicitar una copia al
1 800 MEDICARE (1-800-633-4227) las 24 horas, los
7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros

de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)

al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,

los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite www.elderplan.org 3
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*» Requisitos especiales de elegibilidad para nuestro
plan. Nuestro plan esta disenado para satisfacer las
necesidades de las personas que reciben ciertos
beneficios de Medicaid. (Medicaid es un programa
conjunto de los gobiernos federal y estatal que ayuda
con los costos medicos a ciertas personas con ingresos
y recursos limitados). A fin de ser elegible para nuestro
plan, debe ser elegible para Medicare y para todos los
beneficios de Medicaid. Ademas, usted:

e Debe tener las Partes Ay B de Medicare.

e Debe vivir en el area de servicio del plan: Condados de
Bronx, Dutchess, Kings, Nassau, New York, Orange,
Putnam, Queens, Richmond, Rockland, Sullivan, Ulster
y Westchester.

e Debe ser ciudadano de los Estados Unidos o tener
presencia legal en los Estados Unidos.

e Debe cumplir con los requisitos especiales de
elegibilidad que se describen a continuacion.

e Debe ser mayor de 18 anos.

e Mediante la herramienta de elegibilidad actual
del estado de New York, se determina si usted es
elegible para obtener servicios de atencion a largo
plazo de Elderplan o una entidad designada por el
Departamento de Salud del Estado de New York.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.elderplan.org 4
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e Debe ser capaz, en cualquier momento de la
inscripcion, de regresar o permanecer en su hogary
comunidad sin poner en riesgo su salud y seguridad,
sobre la base de los criterios proporcionados por el
Departamento de Salud del estado de New York.

e Debe ser elegible para recibir el nivel de atencion en
un hogar de convalecencia (a partir del momento de
la inscripcion).

e Debe requerir administracion de la atencion y prever
que necesitara, al menos, uno de los siguientes
servicios de atencion a largo plazo basados en la
comunidad durante mas de 120 dias consecutivos
desde la fecha de entrada en vigencia de la
inscripcion:

a)servicios de enfermeria en el hogar
b)terapias en el hogar

c) servicios de un auxiliar de atencion de la salud
en el hogar

d)servicios de atencion personal en el hogar
e)atencion médica diurna para adultos
f) atencion de enfermeria privada

g) Servicios de asistencia personal dirigida por
el consumidor

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.elderplan.org 5
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¢ Tenga en cuenta que: si pierde su elegibilidad para
Medicaid, pero puede esperarse razonablemente que
la recuperara dentro de tres (3) meses, seguira siendo
elegible para la membresia en nuestro plan (en la
seccion 2.1 del capitulo 4 de la Evidencia de cobertura se
describe la cobertura durante un periodo de elegibilidad
continua estimada).

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.elderplan.org 6
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B. Preguntas frecuentes

La siguiente tabla enumera las preguntas frecuentes.

Preguntas

Respuestas
frecuentes P

¢ Qué es 'Nuestro plan MAP es una Organizacion de
un plan ‘Mantenimiento de la Salud (HMO) afiliada
Medicaid a un plan de necesidades especiales
Advantage (Medicaid y Medicare) con doble elegibilidad
Plus (MAP/ §(D-SNP). Nuestro plan combina sus servicios
HMO) + _de atencion a largo plazo y atencién a
Plan de §Iargo plazo de Medicaid y sus servicios de
necesidades Medicare. Combina sus médicos, hospital,
especiales §farmacias, atencion en el hogar, atencion
para _en un hogar de personas mayores, atencion
miembros  de salud conductual (servicios de salud
con doble mental y abuso de sustancias/drogadiccion)
elegibilidad y otros proveedores de atencién médica en
(D-SNP)? un sistema de atencion médica coordinado.
También posee administradores de atencién
‘para ayudarlo a administrar todos sus
_proveedores y servicios. Todos ellos trabajan
§juntos para proporcionarle la atencion que
necesita.

éNuestro plan MAP se denomina Elderplan

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.elderplan.org 7
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Preguntas
frecuentes
¢ Obtendré Siviene a Elderplan Plus Long-Term Care de
los mismos Original Medicare u otro plan de Medicare,
beneficios puede obtener beneficios o servicios

de diferentes. Usted obtendra casi todos sus
Medicarey peoneficios cubiertos de Medicare y Medicaid

Respuestas

Medicaid en directamente de Elderplan Plus Long-Term
Elderplan C

-vare.
Plus _ _
Long-Term Cuando se inscribe en Elderplan Plus
Care Long-Term Care, usted y su equipo de
(HMO POS §atencién colaboraran para desarrollar un plan
D-SNP) _de atencion individualizado para atender sus
que tengo  necesidades de salud y apoyo, reflejando sus
ahora? _preferencias y objetivos personales. Si esta

§tomando algun medicamento con receta de
la Parte D de Medicare que Elderplan Plus
'Long-Term Care normalmente no cubre,
_puede obtener un suministro temporal y lo
§ayudaremos a pasar a otro medicamento
0 a una excepcion para Elderplan Plus
Long-Term Care (HMO POS D-SNP) para
_cubrir su medicamento si es médicamente
_necesario.

........................................................

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.elderplan.org 8
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Preguntas
frecuentes

¢, Obtendré SI toma algun medicamento con receta de
los mismos |a Parte D de Medicare que Elderplan Plus
beneficios Long-Term Care no cubre normalmente,
de _ _puede obtener un suministro temporal y lo
megfcafg Y ayudaremos a realizar la transicion a otro

edicald en ,odicamento o a obtener una excepcion
Elderplan

‘para que Elderplan Plus Long-Term Care

Respuestas

Plus : : . g

Long-Term écubra su medicamento si es medlcamgpte
Care _necesario. Para obtener mas informacion,
(HMO POs llame a Servicios para los Miembros al
D-SNP) gnl]mero que figura en la parte inferior de esta
que tengo  pagina.

ahora? f

(continuacion)

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.elderplan.org 9
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Preguntas

R stas

frecuentes espue

¢ Puedo Ese suele ser el caso. Si sus proveedores
usar los (incluidos los médicos, los terapeutas, las

mismos farmacias y otros proveedores de atencion

proveedores _médica) trabajan con Elderplan Plus
de atencion §Long—Term Care y tienen un contrato con

médica que gnosotros, puede seguir consultandolos.

uso ahora? °® Los proveedores que tienen un acuerdo
. con nosotros estan “dentro de la red”.
Debe utilizar los proveedores dentro de la
red de Elderplan Plus Long-Term Care.

e Si necesita atencion de urgencia o de
emergencia o servicios de crisis de salud
conductual.

e Servicios de dialisis fuera del area, puede
utilizar proveedores fuera de la red de
Elderplan Plus Long-Term Care.

* Nuestro plan le permite consultar
a proveedores fuera de nuestra red
(proveedores no contratados). Mientras
paguemos ciertos servicios cubiertos, el
proveedor debe aceptar tratarlo. Salvo
en una situacion de emergencia o de
urgencia, los proveedores no contratados

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.elderplan.org 10


http://www.elderplan.org

Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP) |
Resumen de beneficios de 2025

Preguntas

R
frecuentes HHPLESEE
¢, Puedo Para averiguar si sus proveedores estan en
usar los §Ia red del plan, llame a Servicios para los
mismos Miembros al numero que figura en la parte

proveedores inferior de esta pagina o lea el Directorio de
de atencion éproveedores y farmacias de Elderplan Plus
médica que  Long-Term Care. También puede visitar

uso ahora? nuestro sitio web en www.elderplan.org para
(continuacién) obtener la lista mas actualizada.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite www.elderplan.org 11
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Preguntas

Respuestas
frecuentes P

¢ Puedo Si Elderplan Plus Long-Term Care es
usar los _nuevo en su caso, trabajaremos con usted
mismos para desarrollar un Plan de Atencion

proveedores ndividualizado (ICP) para atender sus
de atencion Necesidades. Puede seguir usando los
médica que gprovgedores que utiliza ahora durante
uso ahora? ;90 d|a§ o) hasta que se complet'e su.ICP.

. ..« . Ademas, los miembros que se inscriben en
(continuacion) - .

0 después del 1 de enero de 2025, pueden

_continuar usando sus mismos proveedores
_de salud conductual durante hasta 24 meses
_como parte de un episodio continuo de
~atencion. “Episodio de atencion continuo
_de salud conductual” significa un curso de
tratamiento de salud conductual ambulatorio
_que no implique servicios ambulatorios y
§retiros ambulatorios, que hayan comenzado
‘antes de la fecha de entrada en vigencia
~de la inclusién de los beneficios de salud
_conductual en el MAP en el area de servicio
_geogréfica en el que se le proporcionaron
~servicios al menos dos veces durante los
_seis meses anteriores al 1 de enero de 2025
_por el mismo proveedor para el tratamiento
_de la misma afeccién de salud conductual
relacionada o una afeccién relacionada.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.elderplan.org 12
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Preguntas

frecuentes

¢Qué es un Un administrador de atencion es su principal

administra- persona de contacto en nuestro plan. Esta

dor de _persona lo ayuda a controlar todos sus

atencion? proveedores y servicios y a asegurarse de
_que obtiene lo que necesita.

§Los miembros pueden tener un administrador
_de atencioén que trabaja para el Plan,

‘asi como un administrador de atencion
_médica especializada en el hogar/atencion
§médica a domicilio (consulte la Seccion E.
‘Beneficios cubiertos fuera de Elderplan Plus

Respuestas

¢ Qué Los servicios y apoyos administrados a largo
son los §plazo (MLTSS) representan una ayuda para
servicios las personas que necesitan asistencia para
y apoyos realizar tareas diarias, como banarse, vestirse,
adminis-  preparar comidas y tomar medicamentos.
tradosa  Amenudo, estos servicios se brindan en
largo plazo su hogar o en su comunidad, pero también
(MLTSS)? pueden brindarse en un hogar de personas
_mayores o en un hospital cuando sea
necesario. Los MLTSS estan disponibles para
los miembros que cumplen con determinados

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.elderplan.org 13
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Preguntas
frecuentes
¢ Qué §Los proveedores de nuestra red

sucede si  proporcionaran la mayoria de los servicios.
necesito un Si necesita un servicio que no se puede

Respuestas

servicio, §brindar dentro de nuestra red, como debido
pero nadie a la escasez de personal con experiencia
de la énecesaria o disponibilidad para brindar

red de servicios, Elderplan Plus Long-Term Care
Elderplan §cubriré los servicios proporcionados por un
Plus _proveedor fuera de la red.

Long-Term

Care puede

proporcio-

L X o
;Doénde El area de servicio para este plan abarca:
esta Condados de Bronx, Dutchess, Kings,

disponible §Nassau, New York, Orange, Putnam,
Elderplan  Queens, Richmond, Rockland, Sullivan,
Plus Ulster y Westchester.

Long-Term

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.elderplan.org 14
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Preguntas
frecuentes
¢, Qué es la La autorizacion previa significa que debe
autorizacion obtener la aprobacion de Elderplan Plus
previa? §Long-Term Care antes de que Elderplan Plus
Long-Term Care cubra un servicio, articulo
‘0 medicamento fuera de la red. Es posible
_que Elderplan Plus Long-Term Care no cubra
§el servicio, articulo o medicamento si no
_obtiene una aprobacion previa. Si necesita
§atencién de urgencia 0 emergencia, servicios
_de crisis de salud conductual o servicios de
§dié|isis fuera del area, no es necesario que
_obtenga primero la aprobacioén. Elderplan
Plus Long-Term Care puede proporcionarle
§una lista de servicios o procedimientos que
_requieren que obtenga autorizacion previa de
§Elderplan Plus Long-Term Care antes de que
se brinde el servicio.

_Consulte el Capitulo 3 de la Evidencia de
§cobertura para obtener mas informacion
‘sobre la autorizacion previa. Consulte la
§Tab|a de beneficios en el Capitulo 4 de
la Evidencia de cobertura para saber qué

Respuestas

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.elderplan.org 15
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Preguntas
frecuentes

¢Qué es la Si tiene preguntas sobre si se requiere
autorizacion §autorizacién previa para determinados
previa? §servicios, procedimientos, articulos o
(continuacién) medicamentos, llame a Servicios para los
éMiembros al numero que figura en la parte
e Inferior de esta pagina para obtener ayuda,
¢Pago un  No. Debido a que usted tiene Asistencia
monto “médica (Medicaid), no pagara ninguna
mensual  prima mensual para su cobertura médica.
(también  No obstante, usted debe seguir pagando la

denominado prima de la Parte B de Medicare a menos que

Respuestas

prima) Medicaid Assistance (Medicaid) o cualquier
segun §otro tercero pague su prima de la Parte B.
Elderplan s paga una prima de la Parte B de Medicare,
Plus ‘se descuenta el pago de $3.00 a través de su

Long-Term  pago del Seguro Social.

Care? 'Si paga la prima de la Parte B a través del
§Seguro Social, el Reembolso de la Parte B
‘se acreditara mensualmente a su cheque del
‘Seguro Social.

Sl no paga la prima de la Parte B a traves
§del Seguro Social, pagara un monto mensual
reducido directamente a Medicare.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.elderplan.org 16
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Preguntas
frecuentes
¢Pagoun  No. Usted no paga deducibles en Elderplan
deducible Plus Long-Term Care.

como

miembro de

Elderplan

Plus :

Long-Term

Respuestas

L LT T PR TR

¢Cuales  No se requiere costo compartido (copagos
el monto ni deducibles) para servicios médicos en
maximo §Elderplan Plus Long-Term Care, por lo que
de bolsillo los costos que paga de su bolsillo anuales
que pagaré seran de $0.

por los 5

servicios

médicos

como |

miembro de

Elderplan

Plus |

Long-Term

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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C. Descripciéon general de los servicios

La siguiente tabla es una descripcion rapida de los servicios
que puede necesitar y las normas sobre los beneficios.

Sus
costos
con
provee-
dores
dentro
de la red

(r;lecesidad Servicios
problem
de salud

5 due puede
necesitar

gAtencic’)n para
.Copago

Limitaciones,
excepciones

e informacioén
sobre beneficios
(normas que
aplican a los
beneficios)

_Excepto en una
_emergencia, su
_proveedor de
_atencion médica

_pacientes | _
15 _debe informarle al
internados en  de $0 Ny
un hospital _plan de su admision
| _hospitalaria.
Necesita - Se requiere
atencion autorizacion.
en un Servicios
hospital hospitalarios

_para pacientes
_externos (incluido
el tratamiento
_para pacientes

_externos por
un médicoo un
_cirujano) 5
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los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.elderplan.org 18


http://www.elderplan.org

Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP) |
Resumen de beneficios de 2025

Sus Limitaciones,

. costos excepciones
(r;lecesmad Servicios con e informacioén
problema que puede provee- sobre beneficios
de salud necesitar dores (normas que

dentro aplican a los
de lared beneficios)
Necesita .. f :
., Servicios
atencion
.de centro
entn - quirdrgico ‘Copago
hospital gico de $0
(conti- ambulatorio
.. . (ASC '
nuacion) é( S T
Neses | _Este beneficio
. Consultas también esta
usarun e Copago . ) ,
.con medicos: | . disponible a través
proveedor de $0
. proveedores . de la telesalud.
de aten- . . para cada .
g ., de atencion . Para obtener mas
cion mé- . . : .consulta.
dica para _primaria _detalles, llame a su
pacientes , ..... et proveedoraCtuaL ...........
externos Dentro  Este beneficio
(este delared también esta
S yfuera disponible a través
servicio Consultas
. . .. delared de latelesalud
sigue .con medicos: |
- .Copago dentro de la red.
en la . especialista ,
siguiente de $0 _Para obtener mas
pagina) _para cada detalles, llame a su
.consulta. proveedor actual.
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Sus Limitaciones,
costos excepciones

Necesidad gq .\ icios con e informacion

o
problema
de salud

que puede provee- sobre beneficios
necesitar dores (normas que
dentro aplican a los

de lared beneficios)

Consultas para

tratar una lesion gdC;)%%go

oenfermedad  “°*°

Atencion :

_preventiva No se requiere
Desea (atencion para _coseguro, copago
usarun evitar que gCopago ni deducible para
proveedorgse enferme, de $0 los servicios
de .como vacunas preventivos
atencion antigripales _cubiertos por
médica 'y otra Medicare.

para inmunizacion)

pacientes Consultas de
externos Dbienestar, como Copago

(conti-  exdmenes de $0

nuacién) fisicos I
Consulta |
_preventiva Copago

“Bienvenidoa
‘Medicare” (solo de $0
‘una vez) |

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
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Sus Limitaciones,

: costos excepciones
(r;lecesmad Servicios con e informacion
problema que puede provee- sobre beneficios
de salud necesitar dores (normas que

dentro aplican a los
de lared beneficios)
Puede usar
. Servicios _cualquier sala
~de sala de _de emergencias
emergencias, .0 CPEP si cree

.. incluidas razonablemente
Necesita : Copago :
atencion cmergencias $0 _que necesita

.de salud mental _atencion de
de emer- . para cada: :
gencia enprogramas . €mergencia.
~de emergencia " No necesita
_psiquiatrica -autorizacion
.integrales _previa y no tiene
(CPEP) _que estar dentro
~de la red.
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Necesidad Servicios

o
problema
de salud

que puede
necesitar

Necesita
atencion

de emer-
gencia
(conti-

Atencion de
_urgencia

nuacion)

Sus
costos
con
provee-
dores
dentro
de la red

Limitaciones,
excepciones

e informacién
sobre beneficios
(normas que
aplican a los
beneficios)

_Este beneficio
también esta
disponible a través
_de la telesalud.
_Para obtener mas
detalles, llame a su

Copago
de $0 ’
para cada’
consulta.

_proveedor actual.
La atencién de

urgencia no

_es atencion de

_emergencia.

No necesita
_autorizacioén previa
'y no tiene que
_estar dentro de

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
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Sus Limitaciones,
L costos excepciones
(r;lecesmad Servicios con e informacion
que puede provee- sobre beneficios
problema it d
de salud hecesitar ores (normas que
dentro aplican a los
de lared beneficios)
Pruebas de
laboratorio, Copago
.como analisis  de $0
_de sangre I N—
Se requiere
-autorizacion solo
| _para tomografias
o | _por emision
Necesita | . , ; gp :
. . Radiografias . de positrones
examenes _y
- .u otras (PET), imagenes
médicos -

.imagenes, como Copago §por resonancia
‘tomografias de$0  magnética (MRI),
‘axiales _angiografias
_computarizadas _por resonancia
_magnética (MRA)
'y tomografias
_computarizadas
(CT).
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de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.elderplan.org 23


http://www.elderplan.org

Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP) |

Resumen de beneficios de 2025

Sus
costos

Necesidad Servicios con

o
problema
de salud

que puede provee-

necesitar dores
dentro
de la red

Necesita Pruebas de :
examenes deteccion, como

Limitaciones,
excepciones

e informacién
sobre beneficios
(normas que
aplican a los

. beneficios)

médicos pruebas de ggé)%%go
(conti-  deteccionde
nuacién) cancer :
Pruebas de
_deteccion
‘auditiva (incluidos Copago
_examenes de $0
~auditivos de ’
wtna)
o La cobertura de
Necesita ; ,

S -audifonos (todos
servicios - los tipos) es de
auditivos gAuc’hfonos §hasta $3.000

- (asi como ,
: .Copago para ambos oidos
_accesorios y :
. de $0 .combinados por
. suministros . . ..
: s -ano, segun el limite
-asociados) .
_del beneficio.
‘Se requiere
_autorizacion.
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Sus Limitaciones,

: costos excepciones
zlecesmad Servicios con e informacion
problema que pt_lede provee- sobre beneficios
de salud necesitar dores (normas que

dentro aplican a los
de lared beneficios)
Servicios :
.dentales

(incluidos, entre
.otros, examenes  Servicios !

de rutinay dentales

Necesita éllmplezas', gmtegrales;
.. radiografias, .cubiertos

atencion

.empastes, por 5
dental ,

_coronas, Medicare

_extraccion, Copago

_dentaduras, de $0

y endodoncia

'y atencion

_periodontal)

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
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Sus Limitaciones,
. costos excepciones
(r;lecesmad Servicios con e infcl)ormaciQn_
problema que puede provee- sobre beneficios
de salud necesitar dores (normas que
dentro aplican a los
de lared beneficios)
Dentro de
laredy
fuerade la
red com- |
. Servicios binada
‘dentales Los ser-

(incluidos, entre ' vicios

otros, examenes dentales ,
’ : :Para obtener mas

.. derutinay integrales . g
Necesita |~ .informacion sobre
.. limpiezas, suplemen-:_ " g g
atencion radioarafias tarios es- | dUE Servicios estan
dental 9 ’ .. 1. cubiertos, pongase
) .empastes, tan limita-
(conti- .en contacto con
.. _, coronas, ‘dosalos | -
nuacion) i e . Servicios para los
- extraccion, .codigos .
g : . . Miembros.
~dentaduras, _de servicio
‘yendodoncia  seleccio-
'y atencion nados de
_periodontal) las cate-
_gorias que
figurana
_continua-
cion. '
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Servicios dentales preventivos y de diagnéstico
suplementarios

Dentro de la red y fuera de la red

Servicios cubiertos Copago Frecuencia

Servicios dentales preventivos y de diagnéstico
suplementarios

Evaluacién bucal periddica Sin cargo Una vez cada

............................................................................................................................ ... Bmeses
Examen bucal limitado :Sincargo Una vez por mes
Examen bucal integral . Sin cargo : Una vez cada

.6 meses

Examen bucal centrado en el  Sin cargo Una vez cada

problema oo BMESES
Examen de seguimiento .Sin cargo Una vez cada
e O IES@S
Reevaluacion, limitada, .Sin cargo Una vez cada
centrada en problema .6 meses

Examen periodontal integral Sln cargo : Una vez cada
.6 meses

Serie completa de radiografias Sln cargo Una vez cada
: . 36 meses

Radiografia periapical, cada : Sin cargo Cubierto
placa adicional

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
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Servicios cubiertos Copago Frecuencia
Radiografia oclusal Sin cargo Una vez cada
.6 meses

Radiografia de proyeccion 2D Sln cargo : Una vez cada
: .6 meses

Imagen radiografia dental .Sin cargo Una vez cada
posteriorextrabucal . 6meses
Radiografia de aleta de .Sin cargo Una vez cada
‘mordida: unaplaca . 6meses
Radiografia de aleta de .Sin cargo Una vez cada
‘mordida: dosplacas . . 6meses
Radiografia de aleta de .Sin cargo Una vez cada
mordida: tresplacas . 6meses
Radiografia de aleta de .Sin cargo Una vez cada
‘mordida: cuatroplacas . 6meses
Radiografias verticales de . Sin cargo: Una vez cada
aleta de mordida, de siete a | .6 meses
ochoimagenes
Saliografia . Sin cargo : Una vez cada
e | 2. TIES€S
Artrograma de articulacion . Sin cargo : Cubierto
temporomandibular, incluida la

ANYECCION e
Radiografia panoramica .Sin cargo Una vez cada
B N 36meses .
Radiografia cefalométrica .Sin cargo Una vez cada

. 36 meses

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
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Servicios cubiertos Copago Frecuencia
ImagenesfotograﬂcasZDSlncargoUnavezcada ...............
.6 meses

Captura e interpretacion de CT: Sin cargo Cubierto
de haz coénico con campo de

vision limitado: menos de una

mandibula completa 5

Captura e interpretacion de  :Sin cargo Cubierto
CT de haz cénico con campo

de vision de un arco dental

completo: mandibular

Captura e interpretaciéon de  : Sin cargo Cubierto
CT de haz cénico con campo

de vision de un arco dental :

completo: maxilar, con o sin el

craneo

Captura e interpretacion de  :Sin cargo Cubierto
CT de haz conico para series
TMJ, incluidas dos o0 mas

BXPOSICION S e
Tomosintesis intraoral: serie  : Sin cargo : Una vez cada
integral . 36 meses

Tomosintesis intraoral: imagen : Sin cargo : Una vez cada
de mordida 3 .12 meses

Tomosintesis intraoral: imagen Sln cargo : Una vez cada
periapical 3 12 meses

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
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Servicios cubiertos Copago Frecuencia

Tomosintesis intraoral: captura  Sin cargo  Cubierto
de imagen de serie integral

Tomosintesis intraoral: captura : Sin cargo Cubierto
de imagen de mordida f

Tomosintesis intraoral: captura : Sin cargo : Una vez cada

deimagen perigpical ~ 12meses
Moldes de diagnostico .Sin cargo Una vez cada
............................................................................................................................ 12 MeESES
Toma de tejido, examen . Sin cargo Cubierto

bruto y microscopico, incluye
evaluacion de margenes,
preparacion y transmision de
informes

Consulta, incluida la .Sin cargo  Cubierto
preparacion de diapositivas !

de los materiales de biopsia

suministrados por la fuente de

remision
Otros procedimientos de .Sin cargo Cubierto
patologia bucal, por informe

Procedimiento de diagndstico : Sin cargo : Cubierto
no especificado, por informe

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
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Servicios cubiertos Copago Frecuencia

Profilaxis (limpieza): adultos Sln cargo Una vez cada
.6 meses

Asesoramiento sobre Sln cargo Una vez cada
tabaco para el control de la ' .6 meses
enfermedad bucal :

Procedimiento preventivo no  Sin cargo Una vez cada
especificado, por informe ’ .6 meses

Procedimiento de diagndstico
no especificado

Servicios dentales integrales suplementarios

Servicios de restauracion

Empaste de amalgama: una  Sin cargo Una vez cada

Sln cargo Cubierto

Superficie b 12 mesSES
Empaste de plata: dos Sin cargo: Una vez cada
Superficies i 12 mesSES
Empaste de plata: tres Sin cargo: Una vez cada
superficies 12 meses

.Una vez cada

Empaste de plata: cuatro o
mas superficies

Empastes del color del diente:

una superficie, frontal

Empastes del color del diente:

dos superficies, frontal

12 meses

.Una vez cada

12 meses

.Una vez cada

12 meses

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
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Servicios cubiertos Copago Frecuencia

Empastes del color del diente: : Sin cargo Una vez cada

tres superficies, frontal . 12meses
Empastes del color del diente:  Sin cargo Una vez cada
cuatro o mas superficies, frontal . 12meses
Corona del color del diente:  Sin cargo Una vez cada
frontal ... 12meses
Empastes del color del diente: :Sin cargo: Una vez cada
\una superficie, trasera . 12meses
Empastes del color del diente: :Sin cargo: Una vez cada
dos superficies, trasera . 12meses
Empastes del color del diente: :Sin cargo: Una vez cada
tres superficies, trasera . 12meses
Empastes del color del diente: :Sin cargo:Una vez cada
cuatro o mas superficies, 12 meses
trasera o T T
Incrustacion: metalica, una .Sin cargo Una vez cada
superficie ... B0meses
Incrustacion: metalica, dos .Sin cargo Una vez cada
superficies ... 60meses
Incrustacion: metalica, tres 0 Sin cargo: Una vez cada
‘més superficies . ... 60meses
Restauracion: metdlica, dos Sin cargo Una vez cada
superficies ... 60meses
Incrustacion: porcelana/ .Sin cargo Una vez cada
ceramica, dos superficies .60 meses

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
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Incrustacion: porcelana/ Sln cargo : Una vez cada
ceramica, tresomas superficies: ~~ 60meses
Corona: compuesto a base .Sin cargo Una vez cada
deresina  60meses
Corona: 3/4 compuesto a base : Sin cargo Una vez cada
deresmaGOmeses ...............................
Corona: resina con metal .Sin cargo Una vez cada
altamentenoble ¢ ... 60meses
Corona: resina con metal base Sln cargo : Una vez cada
predominantemente .60 meses

Corona: resina con metal noble Sln cargo : Una vez cada
: 60 meses

Corona: sustrato de porcelana/ Sin cargo : Una vez cada

cerdmica ... 060meses _
Corona: porcelana fundida Sln cargo : Una vez cada
ametalmuynoble . ... 60meses
Corona: porcelana fundida S|n cargo : Una vez cada
ametal base predominante @~ 60meses
Corona: porcelana fundida Sln cargo : Una vez cada
ametalnoble ... 60meses
Corona: porcelana fundida a Sln cargo : Una vez cada
litanio/aleaciones de titanio  : ~~ 60meses
Corona: 3/4 metal muy noble Sln cargo : Una vez cada
fundido i B0meses
Corona: 3/4 metal base Sln cargo : Una vez cada
fundido .60 meses

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros

de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)

al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
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Servicios cubiertos

Copago Frecuencia

Corona: 3/4 metal noble Sln cargo : Una vez cada
fundido 60 meses
Corona: metal muy noble S|n cargo: Una vez cada

S|n cargo
60 meses

Corona: titanio y aleaciones de Sln cargo .

fundido por completo
Corona: metal
predominantemente innoble
fundido por completo
Corona: metal noble fundido
por completo

.60 meses

Sln cargo .
60 meses

Una vez cada

Una vez cada

Una vez cada

fitanio . .. ... 60meses
Recementado o reconstitucion: S|n cargo : Cubierto
incrustacion, restauraciono

LA oo N N
Recementado o reconstitucion Sln cargo : Cubierto

de corona

Corona de acero inoxidable Sln cargo : Una vez cada
prefabricada, diente : 60 meses
permanente :

Una vez cada
...................................................................................................................................................................... 24meses

Retencidon de espiga, Sln cargo : Una vez cada
por diente, ademas de la ' 12 meses

TESAUrACION e
Perno y base, ademas de Sln cargo : Una vez cada
corona 60 meses

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros

de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
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Servicios cubiertos Copago Frecuencia

Cada perno adicional Sin cargo
fabricado a medida

Perno y base prefabricados, S|n cargo .
.60 meses

ademas de corona

Una vez cada

Luego de la extraccion Sin cargo : Una vez de por
T 'L o
Reparacion de corona por Sin cargo Cubierto

insuficiencia material de
restauracion

Procedimiento de restauracion Sln cargo§

no especificado, por informe

Terapia pulpar (empaste Sin cargo  Cubierto

reabsorbible): diente posterior

principal (excluida restauramon

BLLE ) N N N

Endodoncia, diente frontal Sin cargo : Una vez de por

T - N

Endodoncia, premolar Sin cargo : Una vez de por
vida

Endodoncia, diente trasero Sin cargo : Una vez de por
vida

Retratamiento de endodoncia, :Sin cargo

diente frontal

Una vez de por

.vida

Retratamiento de conducto, :Sin cargo.
vida

premolar

Una vez de por

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
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Retratamiento de endodoncia, :Sin cargo : Una vez de por

dientetrasero . ovida
Servicios de apicectomia/ .Sin cargo Una vez de por
per|rrad|cularV|da .....................................................
Servicios de apicectomia/ Sln cargo : Una vez de por
perirradicular: premolar vida
(primeraraiz) e
Apicectomia/cirugia Sln cargo:Una vez de por
perirradicular: premolar vida
(PYIMETATAIZ) | e
Apicectomia/cirugia Sln cargo : Una vez de por
perirradicular (cada raiz vida
adicional) e
Obturacion retrograda: por raiz Sln cargo : Una vez de por
-vida

Procedimiento de endodoncia Sln cargo Cubierto
no especificado, por informe ! :

Gingivectomia o .Sin cargo Una vez cada
gingivoplastia: cuatro o mas .36 meses
dientes contiguos o espacios !

entre dientes por cuadrante

Gingivectomia, de uno a tres  : Sin cargo Una vez cada

dientes porcuadrante . 12meses
Procedimiento de colgajo .Sln cargo : Una vez cada
gingival: cuatro o mas dientes .60 meses

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros

de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
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Colgajoposmonado ........................................... SlncargoCublerto ...................................
apicalmente 3

Adelgazamiento clinico de la S|n cargo : Una vez de por
corona, tejido duro f - vida

S S 60 meses
Cirugia 6sea (incluida la .Sin cargo Una vez cada
entrada y el cierre del colgajo), | .60 meses
uno a tres dientes continuos o
espacios entre dientes ligados |

poreuadrante e
Rehabilitacion de tejido . Sin cargo : Una vez de por
orientada, dientes naturales: | vida

barrera reabsorbible, porsitio
Rehabilitacion de tejido .Sin cargo Una vez de por
orientada, dientes naturales: -vida
barrera no reabsorbible, por

siio
Procedimientos de injerto de  Sin cargo  Una vez de por

tejido conectivo subapitelial . vida

Aloinjerto de tejido blando Sln cargo : Una vez de por

f -vida
Procedimiento de injerto de  : Sin cargo:Una vez de por
tejido blando gratuito: primer vida
diente

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
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Procedimiento de injerto de  Sin cargo  Una vez de por

tejido blando gratuito: diente | .vida
AICIONAI e
Injerto autégeno de tejido .Sin cargo Una vez de por
conectivo: diente adicional  :  vida
Injerto no autégeno de tejido  Sin cargo: Una vez de por
conectivo: diente adicional . vida
Raspado periodontal y alisado : Sin cargo  Una vez cada
radicularporcuadrante . 24meses
Raspado y alisado radicular,  Sin cargo Una vez cada
dela3dentes . .. .....24meses
Mantenimiento periodontal Sin cargo:Una vez cada

6 meses

Dentadura postiza completa: | Sin cargo Cubierto
maxilar 3 3

Dentadura postiza completa: | Sin cargo Cubierto
mandibular 3

Dentadura postiza parcial .Sin cargo  Cubierto
de maxilar: base de

resina (incluidos cierres

convencionales, soportes y

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
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Dentadura postiza parcial: Sln cargo : Cubierto

ALl o L N N N
Dentadura postiza parcial: Sln cargo : Cubierto
maxilar, metal fundido
Dentadura postiza parcial: Sin cargo Cubierto
mandibular, metal e
Dentadura postiza superior Sin cargo Cubierto
parcial: base flexible
Dentadura postiza inferior Sin cargo : Cubierto
parcial: base flexible e
Ajuste de dentadura postiza :Sin cargo: Una vez cada

completa: maxilar

Ajuste de dentadura postiza
completa: mandibular
Ajuste de dentadura postiza
parcial: maxilar

Ajuste de dentadura postiza
parcial: mandibular
Reparacion de base de
dentadura postiza completa
con rotura, mandibular

'Una vez cada
12 meses

Reparacion de base de
dentadura postiza completa
con rotura, maxilar

.12 meses

.Una vez cada
.12 meses

Una vez cada
12 meses

Una vez cada
...................................................................................................................................................................... 12meses

'Una vez cada
12 meses

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
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Reemplazo de diente roto o Sin cargo Una vez cada

perdido: dentadura postiza .12 meses
completa (cadadiente) .
Reparacion de base de . Sin cargo : Una vez cada
dentadura postiza parcial de | 12 meses
resina, mandibular
Reparacion de base de . Sin cargo : Una vez cada
dentadura postiza parcial de | 12 meses
resina, maxilar e
Reparacion de estructura .Sin cargo Una vez cada
parcial fundida, mandibular | 12meses
Reparacion de estructura . Sin cargo : Una vez cada
parcial fundida, maxitar . 12meses
Reparacion o reemplazo de Sin cargo Una vez cada
Cierreroto o A2 TIESES
Reemplazo de diente roto: por Sln cargo: Una vez cada
diente o — 12meses .
Agregado de diente a §Sin cargo: Una vez cada
dentadura postiza parcial 12 meses

o L S N N
Agregado de cierre a . Sin cargo : Una vez cada
dentadura postiza parcial 12 meses
OXISONME e
Reparacion de base de S|n cargo: Una vez cada
dentadura postiza maxilar 24 meses
completa

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros

de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
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Reparacion de base de .Sin cargo : Una vez cada
dentadura postiza mandibular 24 meses
completa
Reparacion de base de . Sin cargo : Una vez cada
dentadura postiza parcial 24 meses
XA
Reparacion de base de . Sin cargo : Una vez cada
dentadura postiza parcial 24 meses
mandibular e
Proétesis hibrida de base . Sin cargo : Una vez cada
e 24 MESES
Reforrado de dentadura . Sin cargo  Una vez cada
postiza maxilar completa 24 meses
(enelconsultorio)
Reforrado de dentadura . Sin cargo  Una vez cada
postiza mandibular completa 24 meses
(enelconsultorio)
Reforrado de dentadura . Sin cargo : Una vez cada
postiza parcial maxilar 24 meses
(enelconsultorio) e
Reforrado de dentadura . Sin cargo : Una vez cada
postiza parcial mandibular 24 meses
(enelconsultorio) e
Reforrado de dentadura Sin cargo Una vez cada

postiza maxilar completa 24 meses

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
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Reforrado de dentadura Sin cargo Una vez cada
postiza mandibular completa 24 meses
(en el laboratorio) 3

Reforrado de dentadura . Sin cargo : Una vez cada
postiza parcial maxilar 24 meses
(enellaboratorio) .
Reforrado de dentadura . Sin cargo : Una vez cada
postiza parcial mandibular 24 meses
(enellaboratorio) .
Dentadura postiza parcial . Sin cargo : Una vez cada
interina: superior . ......12meses
Dentadura postiza parcial . Sin cargo : Una vez cada
interina: inferior . ......12meses
Acondicionamiento del tejido: :Sin cargo:Una vez cada
SUPENiOr A2 TIESES
Acondicionamiento del tejido: :Sin cargo:Una vez cada
inferior .12 meses

Procedimiento de prostodoncia Sin cargo Cubierto
extraible no especificado : :

Transporte de gel de fluor .Sin cargo ‘Una vez cada
e 2. TVESES
Protesis maxilofacial no .Sin cargo : Cubierto

especificada, por informe

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
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Colocacion quirurgica de Sln cargo : Una vez de por
..!.FD.PJ.?HP??{.....!.W.R.'.?D.’!?...9[?99.??9..3...'.......5 ............................................ Y.'.Q? .....................................................
Colocacidn quirurgica de .Sin cargo .Una vez de por
|mplantespequenoswda .....................................................
Implantes dentales sujetos con  Sin cargo: Una vez cada
barradeconeX|on8aﬁos ..........................................
Pilar prefabricado, incluye .Sin cargo Una vez cada
colocacion i 8afos
Pilar prefabricado, incluye Sln cargo : Una vez cada
colocacion i 8@00S
Corona de porcelana/ceramica : Sin cargo Una vez cada
conpilar . . . Bafos
Corona de porcelana/metal Sln cargo : Una vez cada
muy nobleconpilar . ... 8afos .
Corona de porcelana/metal Sln cargo : Una vez cada
baseconpilar ... 8afos .
Corona de porcelana/metal S|n cargo : Una vez cada
nobleconpilar o . .......8afos
Corona de metal fundido con :Sin cargo Una vez cada
pilar, metalmuynoble . gafos ..
Corona de metal fundido con Sln cargo : Una vez cada
pilar, metalbase . ... 8afos
Corona de metal fundido con Sln cargo : Una vez cada
pilar, metalnoble . ... 8afos .
Corona de porcelana/ceramlca .Sin cargo Una vez cada
con implante .8 anos

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros

de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)

al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,

los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite www.elderplan.org 43


http://www.elderplan.org

Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP) |

Resumen de beneficios de 2025

Servicios cubiertos Copago Frecuencia

Corona de metal muy noble S|n cargo .

con implante

Raspado y desbridamiento: Sln cargo
implante unico

.Una vez cada
- 12 meses

Extraccion quirdrgica de Sln cargo : Cubierto
AMPIANteS e
Desbridamiento de defecto Sln cargo: Una vez cada
pariimplantario .24 meses

Desbridamiento y contornacion: Sln cargo .
. 24 meses

de defecto pariimplantantario

Una vez cada

Injerto 6seo para reparacion §Sin cargo:
.24 meses

de defecto pariimplantario

Una vez cada

Injerto 6seo en el momento de ! Sin cargo:

Una vez de por

IacolocamondehmplanteV|da .....................................................
Rehabilitacion de tejido S|n cargo : Cubierto
orientada: barrera ~

reabsorbible, por implante -
Rehabilitacion de tejido Sln cargo : Cubierto
orientada: barrera no :

reabsorbible, por implante

Implantes/pilares de dentadura Sln cargo.

postiza extraible superior

Implantes/pilares de dentadura Sln cargo§

postiza extraible inferior

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
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Implantes/pilares de dentadura Sin cargo : Una vez cada

postiza extraible superior ~ 8afios
Implantes/pilares de dentadura  Sin cargo: Una vez cada
postiza extraible inferior .8 afios

Jeielyy] eI S N
Indice de implantes . Sin cargo : Una vez cada
radiologicos/quirargicos . 12meses
Pilar de semiprecision: . Sin cargo : Una vez cada
colocacion i 8800S
Fijacion de semiprecision: . Sin cargo : Una vez cada
colocacion .8 afios

Procedimiento de implante no S|n cargo : Cubierto
especificado, por informe : :

Pontico: metal muy noble .Sin cargo Una vez cada
fundido ... 060meses
Pontico: metal . Sin cargo : Una vez cada
predominantemente base .60 meses
fundido
Pontico: metal noble fundido Sin cargo  Una vez cada
......................................................................................................................................................................... 60 meses .
Pontico: porcelana fundida .Sin cargo Una vez cada
sobremetalnoble . 60meses
Pontico: porcelana fundida .Sin cargo Una vez cada
sobre metal .60 meses

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
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Pontico: porcelana fundida Sin cargo Una vez cada

sobremetalnoble . ... 60meses
Pontico, porcelanaltitanio y .Sin cargo Una vez cada
aleacionesdetitano . 60meses
Pontico, porcelana/ceramica | Sin cargo Una vez cada

: 60 meses

Pontico: resina con metal muy :Sin cargo Una vez cada
noble : 60 meses

Pontico: resina con metal base : Sin cargo  Una vez cada
e OO MESES
Pontico: resina con metal .Sin cargo Una vez cada
noble oo B0meses
Retenedor: metal fundido .Sin cargo Una vez cada
para protesis fija adherida con .60 meses

TSI
Corona: resina con metal muy : Sin cargo Una vez cada
noble i B0 MesES
Corona: resina con metal .Sin cargo Una vez cada
predominantementebase . 60meses
Corona: resina con metal .Sin cargo Una vez cada
noble ... 60meses
Corona: porcelana/ceramica : Sin cargo Una vez cada
e OO MESES
Corona: porcelana fundida Sin cargo: Una vez cada
sobre metalmuynoble . 60meses

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
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al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.elderplan.org 46


http://www.elderplan.org

Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP) |
Resumen de beneficios de 2025

Servicios cubiertos Copago Frecuencia

Corona: porcelana fundida
sobre metal

Corona: porcelana fundida Una vez cada
sobre metal noble .60 meses

Retenedor, corona 3/4: metal §Una vez cada
muy noble fundido .60 meses

Retenedor, corona 3/4: metal
predominantemente fundido

Retenedor, corona 3/4: metal .Una vez cada
noble fundido .60 meses

Retenedor, corona 3/4:
porcelana/ceramica

Corona: metal muy noble
completamente fundido
Corona: metal base
completamente fundido
Corona: metal noble
completamente fundido
Retenedor, corona: titanio y
aleaciones de titanio
Recementado de dentadura
parcial fija

.Una vez cada
60 meses

.Una vez cada
.60 meses

.Una vez cada
60 meses

.Una vez cada
.60 meses

.Una vez cada
60 meses

.Una vez cada
. 24 meses

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
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Sin cargo.
: .vida

Extraccion, restos de corona:
diente primario

Sin cargo.
: -vida

Extraccion: diente brotado o
raiz expuesta

Sin cargo.
: .vida

Extraccion quirdrgica de diente
brotado

§Una vez de por
vida

.Una vez de por
vida

Extraccion de diente
impactado: parcialmente
en hueso

Extraccion de diente

impactado: completamente
en hueso 3
Extraccion de diente

impactado: completamente :
en hueso con complicaciones |
quirdrgicas inusuales |

Extraccion quirdrgica de restos : Sin cargo
| vida

Una vez de por
. vida

radiculares del diente

Copago Frecuencia

Una vez de por
Una vez de por

Una vez de por

Sin cargo
' vida

Una vez de por

Sin cargo
| vida

Una vez de por

Una vez de por

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
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Cierre primario de perforacion ' Sin cargo Una vez de por

desenosnasales ~ vida
Reimplantacion de diente .Sin cargo Una vez de por
o estabilizacién de diente -vida
accidentalmente perdido o |
desplazado e
Acceso quirurgico de diente  Sin cargo: Una vez de por
brotado o VIR
Colocacion de dispositivo para : Sin cargo : Una vez de por
facilitar la erupcion del diente vida
AfCCtAdO e
Biopsia de incision de tejido Sin cargo  Una vez de por
bucal duro (diente/hueso) . vida
Biopsia de incision del tejido Sin cargo  Una vez de por
bucalblando o ovdal
Reposicion quirurgica de .Sin cargo Una vez de por
dientes o V9B
Alveoloplastia con extraccion  Sin cargo: Una vez de por
porcuadrante o vdal
Alveoloplastia con extraccion - Sin cargo: Una vez de por
1-3dientesporcuadrante . vida .
Alveoloplastia: por cuadrante  Sin cargo: Una vez de por

f -vida
Alveoloplastia sin extraccion -  Sin cargo:Una vez de por
1-3 dientes/cuadrante -vida

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
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Vestibuloplastia: extension
de rebordes (segunda
epitelizacion)

Sin cargo !
60 meses

Una vez cada

.Una vez cada
60 meses

Extirpacion de lesion benigna
de hasta 1.25 cm

Extirpacion de lesion benigna
superior a 1.25 cm

Extirpacion de lesion benigna,
complicada f

Extraccion de quiste o tumor
odontogénico benigno:
diametro de la lesion de hasta |

Extraccion de quiste o tumor
odontogenico benigno: diametro |
de la lesion superiora 1.25cm |

Extraccion de quiste o tumor
no odontogénico benigno:
diametro de la lesion de hasta |

Extraccion de quiste o tumor

no odontogénico benigno: :
diametro de la lesién superior
a1.25 cm |

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
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Reduccioén quirtrgica de .Sin cargo 1 de por vida
tuberosidad 6sea

Incision y drenaje de absceso: : Sin cargo  Cubierto
tejido blando intraoral,

Incision y drenaje de absceso: : Sin cargo  Cubierto
tejido blando extraoral f f

Incision y drenaje de absceso: : Sin cargo  Cubierto
tejido blando extraoral,
complicado (incluye drenaje

de espacios faciales multiples) !

Extraccion de cuerpos .Sin cargo  Cubierto
extranos 3 3

Ostectomia/sequestectomia  : Sin cargo Cubierto

parcial T T
Maxilotomia de sinotomia para : Sin cargo : Cubierto

la extraccion de fragmento de

diente

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
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Sutura de heridas pequenfas Sln cargo
recientes 3

con hueso o sustitutos 6seos

Aumento de senos nasales a  Sin cargo

través de un enfoque vertical

Aumento de senos nasales Sin cargo.

Injerto de reemplazo 6seo . Sin cargo : Cubierto

para la preservacion de la

e S S
Frenectomia bucal/labial Sin cargo: Una vez de por
(frenulectomia) o ...vdal
Frenectomia lingual . Sin cargo : Una vez de por
(frenulectomia) o oovida
Extirpacion de tejido . Sin cargo : Dos veces de

hiperplasico, por arco

.por vida

Extirpacion de encia . Sin cargo : Una vez cada
pericoronal | 22 TIESES
Reduccién quirdrgica de . Sin cargo : Dos veces de

tuberosidad fibrosa

por odontologo que coloco
el dispositivo), incluye la
extraccion de arcobar

Procedimiento quirurgico bucal Sln cargo
no especificado, por informe

.por vida

Extraccion de dispositivos (no  Sin cargo.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
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al 1877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m.

a 8:00 p.m.,
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Servicios cubiertos Copago Frecuencia
"ﬁé’t’éﬁii’é’ﬁ{a"'5511'5&{}6 ......................................... SlncargoUnavezcada ...............
(emergencia) 12meses

Division de dentadura postiza S|n cargo . . Cubierto
parcial flja f

Aneste3|a profunda/sedacioén Sln cargo : Cubierto
general: cada 15 minutos ' 3

Sedacion/anestesia intravenosa Sin cargo : Cubierto
moderada (consciente): |
primeros 15 minutos

Sedacion intravenosa .Sin cargo Cubierto
moderada (consciente): f
15 minutos

Consulta: servicio de iSin cargo : Una vez cada
diagnostico proporcionado por .6 meses
dentista o médico que no sea f

el dentista o médico solicitante

Llame al centro de atencion §S|n cargo : Cubierto
extendida/domiciliaria :

Llame al centro quirurgico .Sin cargo Cubierto
ambulatorio u hospitalario. ' f

Consulta para observacién  :Sin cargo Cubierto
(durante horas programadas
regularmente): no se realizan

otros servicios

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros

de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)

al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,

los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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Servicios cubiertos

Copago Frecuencia

Consulta al consultorio:
despuées de horas
programadas con regularidad

Sin cargo

Medicamento parenteral
terapéutico, administracion

Medicamentos parenterales
terapéuticos, dos o mas
administraciones, diferentes
medicamentos

Proteccion oclusal: dispositivo
duro, arco completo :

.Una vez cada
- 12 meses

Proteccion oclusal: dispositivo
blando, arco completo :

Una vez cada
112 meses

Proteccion oclusal: dispositivo
duro, arco parcial :

Una vez cada
12 meses

Servicios de traduccion o de |
lenguaje de sefas certificados, .
por consulta s

Teleodontologia sincronizada;
encuentro en tiempo real '

Teleodontologia no
sincronizada; informacion
almacenada y enviadaaun
dentista para revision posterior

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
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Servicios cubiertos Copago Frecuencia

Administracién de casos .Sin cargo Una vez cada
dentales: pacientes que tienen : .6 meses
necesidades de atencion |

medica especiales

Procedimiento suplementario Sln cargo Cubierto
no especificado, por informe :

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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Sus Limitaciones,
- costos excepciones
yaeg%m- Servicios con e informacion
roblema 9Y€ puede provee- sobre beneficios
59 salud necesitar dores (normas que
dentro aplican a los
‘de lared beneficios)
Servicios
-oftalmoldgicos gCo 200
(incluidos e %09
‘examenes de la
vistaanuales) ... S
. Cubriremos los
siguientes servicios:
. e Anteojos o lentes
: de contacto
Necesita cubiertos por
atencion | Medicare
oftalmo- después de
l6gica Anteojos o la cirugia de
lentes de Copago cataratas
contacto de $0 e Anteojos (de
rutina) no

cubiertos por
Medicare hasta
$600 por afo
COmMO maximo.
Incluye lentes
de contacto y
anteojos.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.elderplan.org 56



http://www.elderplan.org

Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP) |
Resumen de beneficios de 2025

Sus Limitaciones,

Necesi- costos excepciones

dad o Servicios con e informacion

que puede provee- sobre beneficios
necesitar dores (normas que
dentro aplican a los

de lared beneficios)

problema
de salud

Ofra atencion
Necesita oftalmologica
atencion (incluido el :
oftalmo- diagndstico y el | Copago
légica  tratamiento de de $0

(conti-  enfermedades
nuacion) 'y afecciones
OCUIAMES)

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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Sus Limitaciones,

Necesi- costos excepciones

dad o Servicios con e informacion

que puede provee- sobre beneficios
necesitar dores (normas que
dentro aplican a los

de lared beneficios)

problema
de salud

Servicio de
-salud mental
_para pacientes

.internados
[servicios de
. - salud mental
Tiene
.a largo plazo,
una :
.. incluidos los
afeccion servicios para
de salud : P
. pacientes :
mental . .
internados en | Copago  Se requiere
(este . S
. . un hospital de $0 -autorizacion.
servicio e ey
.. psiquiatrico ;
continua
.0 general,
en la )
- |a unidad
siguiente " .
pagina) _psiquiatrica
~de un hospital
~de cuidados
~agudos, un
.centro de

‘atencion a corto
_plazo (STCF)

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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Sus Limitaciones,

Necesi- costos excepciones

dad o Servicios con e informacion

que puede provee- sobre beneficios
necesitar dores (normas que
dentro aplican a los

de lared beneficios)

problema
de salud

_un centro de
tratamiento
_de adicciones
~operado por el
Tiene _estado (ATC),
una _rehabilitacion
afeccién de adicciones
de salud para pacientes
mental internados,
(conti-  desintoxicacion
nuacién) supervisada
_médicamente
‘para pacientes
‘0 un hospital de
_acceso critico]

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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Sust Limitaciones,

: costos  excepciones

yaeg%m- Servicios con e infcl)ormaciQn_

problema Y€ puede provee- sobre beneficios

de salug necesitar dores (normas que
dentro aplican a los
de la red beneficios)

‘Servicio de |

Tiene  salud mental

una _para pacientes |

afeccion externos adultos ‘Se requiere

Copago autorizacioén para

de salud Tratamiento ; L,
» : de $0 la hospitalizacion
mental diurno continuo | .
: parcial.

(conti- (CDT)

nuacion) Hospitalizacion
_parcial

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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Sus Limitaciones,

Necesi- costos excepciones

dad o Servicios con e informacion

que puede provee- sobre beneficios
necesitar dores (normas que
dentro aplican a los

de lared beneficios)

problema
de salud

Atencién médica
_de rehabilitacién |
‘de salud mental
_para pacientes
_externos adultos

Tratamiento

‘asertivo
Tiene comunitario
una (ACT)

afeccion  Servicios de
de salud rehabilitacion y gd;)%%go
mental  tratamiento de

(conti-  salud mental

nuacion) para pacientes
_externos
(MHOTRS)
Servicios

_personalizados
~orientados a la
_recuperacion
(PROS)

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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Sus Limitaciones,

Necesi- costos excepciones

dad o Servicios con e informacion

que puede provee- sobre beneficios
necesitar dores (normas que
dentro aplican a los

de lared beneficios)

problema
de salud

‘Servicios de
rehabilitacion
~de salud mental

'y adicciones

_para pacientes

_externos
Tiene ~adultos para
una _miembros que
afeccion cumplen con

. . Copago
de salud los requisitos

mental  clinicos. Estos de $0

(conti-  servicios

nuacién) también se
_conocen como
servicios de
_recuperacion y
rehabilitacion
_comunitarios
(CORE).

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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Sus Limitaciones,

Necesi- costos excepciones

dad o Servicios con e informacion

que puede provee- sobre beneficios
necesitar dores (normas que
dentro aplican a los

de lared beneficios)

problema
de salud

Los servicios

'CORE son:
'Rehabilitacion
_psicosocial
: (PSR)
Tiene .
. Servicios y
una
.. apoyo de
afeccion | .0
. psiquiatria de
de salud )
mental la comunidad
: (CPST)
(conti- -
nuacion) gSerVICIOS dg
_empoderamiento:
‘apoyos de pares.
Apoyo'y
_capacitacion

familiar (FST)

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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Sust Limitaciones,
- costos excepciones
yaeg%sp Servicios con e infcl)ormaciQn_
problema 9ué puede provee- sobre beneficios
de salug necesitar dores (normas que
dentro  aplican a los
de lared beneficios)
Servicios de
crisis de salud
_mental para
‘adultos
Tiene Programa
una lintegral de |
afeccién emergencias
de salud §psiquiétricas gCopago
mental (CPEP) de $0

(conti-  Servicios de

nuacion) crisis y de
telefonia movil
Programas
-residenciales
_para crisis

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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Necesi-
dad o

problema
de salud

Sus
costos
Servicios con
que puede provee-
necesitar (o [o] {15
dentro
de la red
Atencion de
-salud mental
_para pacientes
_externos
(incluidos,

_entre otros,

Tiene
una

afeccion
de salud
mental
(conti-
nuacién)

~asesoramiento
clinico y terapia,
_apoyo de pares, |

rehabilitacion ~ Copago
_psicosocial, de $0
_manejo de f

_medicamentos,
_psicoeducacion

familiar y
“modelos
lintensivos de
_atencién para
_pacientes
_externos)

Limitaciones,
excepciones

e informacién
sobre beneficios
(normas que
aplican a los
beneficios)

Los servicios
_pueden ser
_prestados por
_cualquier agencia
_proveedora
‘autorizada,
‘designada o
~aprobada por la
Oficina de Salud
Mental (OMH), o
_por un psiquiatra o
_médico autorizado
por el estado, un
_psicdlogo clinico,
_un trabajador
-social clinico, un
_especialista en
_enfermeria clinica,
_un enfermero, un
_asistente médico,
_un psiquiatra

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros

de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite www.elderplan.org 65


http://www.elderplan.org

Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP) |
Resumen de beneficios de 2025

Limitaciones,
excepciones

e informacién
sobre beneficios
(normas que
aplican a los
beneficios)

Sus

costos
Servicios con
provee-
dores
dentro

Necesi-
dad o
problema
de salud

que puede
necesitar

(Nota: Esta

no es una lista
completade
los servicios de
‘salud mental
_extendidos

Tiene
una
afeccion
de salud
mental
(conti-

_para pacientes
.externos del
plan. Llame a

Servicios para

los Miembros
‘al numero que

nuacion) figura en la parte
linferior de esta
_pagina o lea la
Evidencia de
_cobertura para
_obtener mas
[informacion).

de la red

delared de
_profesionales
.independientes
(IPN), un psicélogo
‘o enfermero de
_practica avanzada
(APN) u otro
_profesional de

la salud mental
_calificado, segun
lo permitan las
leyes estatales
‘aplicables.

_Este beneficio
también esta
disponible a través
_de la telesalud.
_Para obtener mas
_detalles, llame a su
_proveedor actual.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros

de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)

al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
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Sust Limitaciones,
: costos  excepciones
zlaeg%m- Servicios con e inftl)ormaciQn_
problema que puede provee- sobre beneficios
de salud necesitar dores (normas que
dentro aplican a los
de lared beneficios)

Servicios

_moviles

_para crisis
Tiene una (evaluacion _Cualquier
crisis  porteléfonoo _proveedor de
de salud respuestadel _servicios moviles
mental equipo mévii  Copago o residenciales
o de _para crisis); de $0 _para casos de
consumo estabilizacion _crisis aprobado
de residencial de del estado de
sustancias crisis a corto New York.

plazo (para |

crisis de salud

_mental)

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
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Necesi-
dad o

problema
de salud

Sus
costos
Servicios con
que puede provee-
necesitar dores
dentro
de la red
Servicios :
CORE, que

Tiene
una
afeccion |
de salud
mental
o un
trastorno |
por el .
consumo
de |
sustan-
cias

_habilidades y
- autoeficacia

‘son apoyos de
§sa|ud conductual§
orientados ala |

recuperacion

.de la persona.
Los servicios
CORE crean

%Copago
de $0

_que promueven
y facilitan la :
_participacion
enla

comunidad y la
.independencia.

Limitaciones,
excepciones

e informacion
sobre beneficios
(normas que
aplican a los

. beneficios)

_Estos servicios
_estan disponibles
_para los miembros
_que cumplen con
_determinados
requisitos clinicos.
_Cualquier persona
_puede ser remitida
.0 autorremitirse

‘a los servicios
CORE.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros

de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)

al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
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Sust Limitaciones,
- costos excepciones
yaeg%m- Servicios con e infcl)ormaciQn_
problema 94 puede provee- sobre beneficios
de salug necesitar dores (normas que
dentro aplican a los
de la red beneficios)
(Nota: para 5
Tiene _obtener mas
una .informacion

afeccion §sobre servicios
de salud COREYy
mental  determinar si

oun ‘es elegible para |
trastorno ellos, llamea
por el Servicios para
consumo los Miembros

de ‘al nUmero que
sustan- figura en la parte
cias ‘inferior de esta
(conti-  pagina o lea la
nuacioén) Evidencia de

_cobertura).

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
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Necesi-
dad o

problema
de salud

Sus
costos
con
provee-
dores
dentro

Servicios
que puede
necesitar

de la red

. Servicios de
tratamiento
_para pacientes
internados

'y pacientes
externos con
trastornos

. por abuso de

. sustancias

Tiene un
trastorno
por ;
abuso de
sustan-
cias

_control de |la

- desintoxicacion
'y la abstinencia,
los servicios =
. residenciales

(incluidos,
. entre otros, el

%Copago
de $0

.a corto plazo,
los servicios

.en centros de
tratamiento
residenciales
'y el tratamiento
_asistido con 3
. medicamentos
.con metadona)

Limitaciones,
excepciones

e informacion
sobre beneficios
(normas que
aplican a los

. beneficios)

. Se requiere
-autorizacion para
los servicios

. de tratamiento
_para pacientes
.internados por
trastornos por

el consumo de

. sustancias.

El acceso de
telesalud es
~dependiente de la
_disponibilidad del
_proveedor.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros

de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)

al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,

los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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Sus Limitaciones,

Necesi- costos excepciones

dad o Servicios con e informacion

que puede provee- sobre beneficios
necesitar dores (normas que
dentro aplican a los

de lared beneficios)

problema
de salud

(Nota: esta no
_es una lista
_completa de
los servicios
de trastornos
_por el consumo
_ de sustancias
Tiene un  oyiandidos del

trastorno
por plan. Llame a

abuso de Servicios para
sustan- los Miembros
cias ‘al niumero
(conti-  que figura
nuacion) en la parte
.inferior de esta
pagina o lea la
Evidencia de
_cobertura para
_obtener mas
_informacion).

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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Sus Limitaciones,

Necesi- costos excepciones

dad o Servicios con e informacion

que puede provee- sobre beneficios
necesitar dores (normas que
dentro aplican a los
de lared beneficios)
El plan cubre
Necesita hasta 100 dias

problema
de salud

un lugar _por cada periodo
para Atencion de .de beneficios. No
.. , .Copago :
vivir _enfermeria de $0 ‘se requiere una
donde  especializada _hospitalizacion
haya _previa de 3 dias.
personas ‘Se requiere
disponi- “autorizacion.

bles para Hogar de
ayudarlo :personas
mayores

%COpago Se requiere
de$0  autorizacion.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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Sus

Necesi- EoStos

dad o Servicios con

que puede provee-

hecesitar dores
dentro
de la red

problema
de salud

Necesita

un lugar

para

vivir Cuidado

donde  asistencial

haya (atencion a Copago

personas largo plazoen de $0
disponi- uncentrode

bles para enfermeria)

ayudarlo

(conti-

nuacion)

Limitaciones,
excepciones

e informacioén
sobre beneficios
(normas que
aplican a los
beneficios)

Los servicios
_estan cubiertos
_para las personas
_que cumplen

_con el nivel de
_atencion en un
_centro de atencion
_de enfermeria y
_cuyas metas de
rehabilitacion se
‘han alcanzado o
_descontinuado sin
_plan para recibir
el alta en el plazo
~de 180 dias de
~admision.

Se requiere
‘autorizacion.
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Sus Limitaciones,

. costos excepciones
zlaeg%m Servicios con e informacioén
problema que puede provee- sobre beneficios
de salud necesitar dores (normas que

dentro aplican a los
de lared beneficios)
Necesita 3
terapia
después .
de upn Terapia
acciden _ocupacional, Dentroy
fisioterapia o fuerade :
te : . Se requiere
terapia del habla:la red L
cerebro- : -autorizacion.
vascular (para pacientes Copago
Jotro SXternosoenel de $0
tipo de ;hogar) :
acciden-
te T T
5 5 . Se cubre
Necesita ~ambulancia por
ayuda .cada viaje de
ara ‘ida o vuelta.
P Transporte de :Copago :
acceder . . Solo se requiere
.emergencia de $0 L,
alos ~autorizacion para
servicios | los servicios
de salud _que no sean de
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Sus Limitaciones,

Necesi- costos excepciones

dad o Servicios con e informacion

que puede provee- sobre beneficios
necesitar dores (normas que
dentro aplican a los

de lared beneficios)

problema
de salud

Medicamentos

Necesita .con receta
i de la Parte B
medica- :
. de Medicare
mentos . :
- (incluidos los
para "
.que administra
tratar
. Su proveedor en | :
su : s . Es posible que
. su consultorio, :
enfer- . se requiera
~algunos Copago S
medad o : -autorizacion
.. medicamentos de $0 .
afeccion | . para ciertos
- para el :
(este : . medicamentos.
. . tratamiento
servicio . :
. .del cancer
sigue
'y algunos
en la :
- . . medicamentos
siguiente . ..
o -utilizados con
pagina)

ciertos equipos
. medicos)
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Sus Limitaciones,
- costos excepciones

zlaeg%ﬂ- Servicios con e informacion
problema que pl_lede provee- sobre beneficios
de salud necesitar dores (normas que

dentro aplican a los

de lared beneficios)

Sino ’

-recibe

Ayuda

-adicional

para ;

_pagar sus

%Medicamentos ‘medica- Pueden existir

limitaciones con
Necesita Icfdog ;?t%eltja (;jee %;gnaegr;t%Sé’QO respecto a los tipos
medica- §Medicare*"TQ e .de medicamentos

mentos primera _cubiertos. Consulte
para i el formulario de
tratar su Nota: todos los  etapa, la . Elderplan Plus

medicamentos, Etapa del

enferme- Long-Term Care

dad o §|nc:lu_|dos los gdeducnble. (por ejemplo, Lista
.. medicamentos Unavez .
afeccién f ; . de medicamentos
: .geneéricos y que haya :
(conti- - ——— P — _cubiertos) en
nuacion) ! ’ ;p J www.elderplan.org
se encuentran - $590 para obtener mas
_en un solo nivel por sus oy
_medica- '
_mentos,
pasaala
Etapa de
_cobertura !
inicial. :
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Necesi-
dad o
problema
de salud

Servicios

que puede
necesitar

Medicamentos
_con receta de

Necesita
medica-
mentos
para

tratar su
enferme-
dad o |
afeccion
(conti-
nuacion)

la Parte D de
Medicare* 19

. medicamentos,
.incluidos los
_medicamentos
_genéricos y
‘de marca, se

encuentran en

_un solo nivel

de la red

Enla
Etapa de .
un medicamento
_cobertura

inicial:

Para los
Nota: todos los  Medica-
_mentos
_genéricos
(incluso
los medi- - tidad.
_camentos
~de marca |
_conside-
‘rados

_genéricos):

Sus
costos
con
provee-
dores
dentro

Limitaciones,
excepciones

e informacién
sobre beneficios
(normas que
aplican a los
beneficios)

_Elderplan Plus

Long-Term Care

_puede solicitarle
.que pruebe primero

para tratar su
_enfermedad antes
_de cubrir otro
_medicamento para
_esa afeccion.
Algunos

. medicamentos
tienen limites de

Su proveedor

_debe obtener
~autorizacion previa
_de Elderplan

Plus Long-Term

_Care para ciertos
. medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
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Necesi- .
dad o Servicios

que puede

problema necesitar

de salud

Necesita
medica-
mentos

para
tratar su
enferme-
dad o
afeccion
(conti-
nuacion)

de la red

- Segun
su Ayuda |
~adicional,
usted
paga lo
siguiente:
Copago
de$0o0

. Copago
~de $1.60
.0 Copago |
de $4.90
025% del
.costo '

Sus
costos
con
provee-
dores
dentro

Limitaciones,
excepciones

e informacién
sobre beneficios
(normas que
aplican a los
beneficios)

*Suministro para un

_mes para farmacia
_minorista estandar
(dentro de la red),

_atencion a largo
plazo (31 dias) y
.costo compartido

fuera de la red.

ATambién esta
_disponible un

suministro para

.60 dias para el
_costo minorista
.estandar (dentro
de la red).

TNDS: suministro

. no extendido.

Ciertos

_medicamentos
. especializados

_estaran limitados
.a un suministro
_para 30 dias como
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Necesi- . .
dad o Servicios

que puede

problema necesitar

de salud

Necesita
medica-
mentos

para
tratar su
enferme-
dad o
afeccion |
(conti-
nuacion)

Sus
costos
con
provee-
dores
dentro
de la red

Para to-
‘dos los
demas
_medica-
_mentos:
‘Segun
‘su Ayuda
_adicional,
_usted
pagalo
siguiente:
Copago
de$0o0
Copago
de $4.80
0 Copago
de $12.15
025% del
costo

Limitaciones,
excepciones

e informacion
sobre beneficios
(normas que
aplican a los

_beneficios)

2Usted no pagara
‘mas de $35 por un
_suministro para un
‘mes de cada
_producto de

insulina cubierto

_por nuestro plan,
.independientemen-

te del nivel de costo

_compartido de los
_medicamentos de
la parte By D,
‘incluso si no ha

pagado el
deducible.
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Necesi- . .
dad o Servicios

que puede

problema necesitar

de salud

Necesita
medica-
mentos

para
tratar su
enferme-
dad o
afecciéon |
(conti-
nuacion)

Sus Limitaciones,
costos excepciones
con e informacioén
provee- sobre beneficios
dores (normas que
dentro aplican a los

de lared beneficios)

Cuando
los
costos
que paga |
de su
bolsillo
‘alcancen
los $2,000,
_usted
pasaraa
la etapa
final,la
Etapa de |
_cobertura
‘en situa-
ciones
_catastrofi- .
cas.
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Necesi-
dad o
problema
de salud

Servicios

que puede
necesitar

Necesita
medica-
mentos

para
tratar su
enferme-
dad o
afecciéon |
(conti-
nuacion)

Sus
costos
con
provee-
dores
dentro
de la red

Enla
Etapade
_cobertura
en situa-
ciones
_catas-
troficas,
no paga
nada. El
plan paga
‘todos los
_costos de |
-sus medi-
_camentos
con |
receta
dela
Parte D.

Limitaciones,
excepciones

e informacion
sobre beneficios
(normas que
aplican a los

. beneficios)
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Sus Limitaciones,

Necesi- costos excepciones

dad o Servicios con e informacion

que puede provee- sobre beneficios
necesitar dores (normas que
dentro aplican a los
de lared beneficios)

Debe acudir a
_determinadas
farmacias para
_obtener un nimero
Necesita _muy limitado de

problema
de salud

medica- _medicamentos,
mentos _debido a requisitos
E’Z@r <y ‘Medicamentos Copago ‘especiales
enferme- gde venta libre de $0 gde manejo,

dado  (OTC) _coordinacion de
afeccion _proveedores o
(conti- instruccion de
nuacioén) pacientes que la

_mayoria de las
farmacias de su
red no pueden
cumplir.
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Resumen de beneficios de 2025

Sus
: costos
yaeg?l- Servicios con
que puede provee-
problema :
de salud necesitar (o [o] {15
dentro
de la red
Necesita
medica-
mentos
para
tratar su
enferme-
dad o
afeccion
(conti-
nuacion)

Limitaciones,
excepciones
e informacion

sobre beneficios
(normas que
aplican a los
beneficios)

Estos
_medicamentos
figuran en el sitio
‘web del plan,

el formulario y
los materiales
[impresos, como
_asi también en el
_buscador del plan
_de medicamentos
_con receta de
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Resumen de beneficios de 2025

Sus

Necesi- EoSICE

dad o Servicios con

que puede provee-

hecesitar dores
dentro
de la red

problema
de salud

Necesita
medica-
mentos

para
tratar su
enferme-
dad o
afeccion |
(conti-
nuacion)

Limitaciones,
excepciones

e informacioén
sobre beneficios
(normas que
aplican a los
beneficios)

Medicare en
_www.medicare.gov/
_plan-compare.
_Para algunos
_medicamentos,
_puede obtener un
_suministro a largo
_plazo (también
_denominado
_suministro
_extendido, de
_hasta 90 dias)

_en las farmacias
_minoristas estandar
.0 por correo.
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Sus Limitaciones,

Necesi- costos excepciones

dad o Servicios con e informacion

que puede provee- sobre beneficios
necesitar dores (normas que
dentro aplican a los
de lared beneficios)
3 Pueden existir
limitaciones con

problema
de salud

Necesita g .
medica- grespect.o a los tipos
mentos ;de medicamentos
para _cubiertos.

tratar su Consulte la Lista
enferme- _de medicamentos
dado _cubiertos de
afeccion Elderplan Plus
S]cuoanctil(-sn) Long-Term Care

_para obtener mas
informacion.
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Necesi- . .
dad o Servicios

que puede

problema necesitar

de salud

.. Servicios
Necesita | .
., . de podiatria
atencion . :

- (incluidos
de los :

pies §exémenes de
rutina)

Sus
costos
con
provee-
dores
dentro
de la red

gCopago
de $0

Limitaciones,
excepciones

e informacioén
sobre beneficios
(normas que
aplican a los
beneficios)

Cubriremos los
siguientes servicios:
‘Servicios

_de podiatria

- suplementarios
Dentro de la red
_Copago de $0 por
_consulta. Puede
recibir hasta

12 consultas de
_atencion para los
_pies de rutina por
afio.

Fuera de lared
_Copago de $0 por
_consulta. Puede
recibir hasta

12 consultas de
_atencion para los
_pies de rutina por

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
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Sust Limitaciones,

. costos excepciones

Q:S‘ZS" Servicios con e infcl)ormaciQn_

problema que pl_lede provee- sobre beneficios

de salud necesitar dores (normas que
dentro aplican a los
de lared beneficios)

Necesita |

atencion

delos  Servicios Copago  Se requiere

pies ortésicos de$0  autorizacion.

(conti-

nuacion

Sillas de ruedas,
_nebulizadores,

Necesita
equipos .muletas, :
. 4 -andadores . Se requiere
médicos ) L,
. de rodillas, .Copago  autorizacion para
duraderos :
-andadores de $0 . determinados
(DME)o e
.. .comunesy -articulos.
suminis- | .. s
. suministros de :
tros .
.oxigeno, por
.ejemplo
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Sus Limitaciones,

Necesi- costos excepciones

dad o Servicios con e informacion

que puede provee- sobre beneficios
necesitar dores (normas que
dentro aplican a los

de lared beneficios)

problema
de salud

(Nota: esta no

‘es una lista
completa de
los equipos
.medicos
.. duraderos
Necesita | . y
eaUIDOS . suministros
quip _cubiertos. Llame
meédicos g
.a Servicios para |
duraderos | - \rembros
(DME)o .
.. alnumero
suminis- :
.que figura
tros
: .en la parte
(conti- . .
.. inferior de esta
nuaciéon

pagina o lea la
Evidencia de
_cobertura para
_obtener mas
_informacion).
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Sus Limitaciones,
- costos excepciones
yaeg?l- Servicios con e informacion
roblema 9Y€ puede provee- sobre beneficios
59 salud necesitar dores (normas que
dentro aplican a los
de la red beneficios)
3 Servicios
(disponibles
. Servicios de .a pedido.
. Copago .
Interpretacion .Comuniquese con
de $0
oral el Departamento
Necesita ~de Servicios para
servicios los Miembros.
de inter- Servicios
pretaciéon (disponibles
[Intérprete de .a pedido.
. .Copago ,
lenguaje de . Comuniquese con
: de $0
el Departamento

-sefias
~de Servicios para
los Miembros.
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Resumen de beneficios de 2025

Sus

Necesi- EoSICE

dad o Servicios con

que puede provee-

hecesitar dores
dentro
de la red

problema
de salud

Limitaciones,
excepciones

e informacioén
sobre beneficios
(normas que
aplican a los
beneficios)

_Puede recibir
_hasta 40 consultas
_por afio para los
_siguientes servicios
_de acupuntura

Otros _expandidos:
servicios e Acupuntura
cubiertos gAcupuntura gCopago e Terapia con
(este de $0 ventosas/
servicio Moxibustion
continua e Digitopresion
enla i e Tui Na
siguiente e Gua Sha
pagina) e Reflexologia
e Terapia de luz

. _infrarroja

Coordinacién Copago

_de atencion del

plan de $0
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Sus Limitaciones,

Necesi- costos excepciones

dad o Servicios con e informacion

que puede provee- sobre beneficios
necesitar dores (normas que
dentro aplican a los
de lared beneficios)
f . Solo cubrimos
la manipulacién

problema
de salud

- Servicios de .Copago manual de la
-quiropractica de $0 .columna para
f _corregir una
. subluxacion.
Otros .. ..... ................ e e ]
T . Las tiras reactivas
servicios : :
: para la diabetes y
cubiertos ;
: los medidores de
(conti-
Ly .glucosa en sangre
nuacion) . e
. Suministros Copago  estan limitados

para diabéticos de $0  a determinados

fabricantes: Abbott
Diabetes Care and
Ascensia Diabetes
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Necesi-
dad o
problema
de salud

Sus
costos
con
provee-
dores
dentro

Servicios

que puede
necesitar

de la red

Diagnéstico
'y tratamiento
_periodicos
_de deteccion
tempranos
'y periddicos
(EPSDT)
(incluidas
_pruebas de

Otros :
servicios
cubiertos
(conti-
nuacion)

. medicos,
. pruebas de

_deteccion
preventiva,

%Copago
de $0

examenes

deteccion

'y servicios
~auditivos, |
inmunizaciones,
pruebas de ’
_deteccion y
_servicios de
_atencion de
_enfermeria
_privada)

Limitaciones,
excepciones

e informacion
sobre beneficios
(normas que
aplican a los

_beneficios)

EI EPSDT es para
_miembros menores
_de 21 anos de
edad.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros

de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
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Sus Limitaciones,

Necesi- costos excepciones

dad o Servicios con e informacion

que puede provee- sobre beneficios
necesitar dores (normas que
dentro aplican a los
de lared beneficios)

Los servicios

_de planificacion
familiar brindados
_por proveedores

problema
de salud

Planificacion Copago

T | fuera de la red
gfamlllar §de s _estan cubiertos
_directamente por el
Otros _pago por servicio
servicios de Medicaid.
cubiertos _Elderplan Plus
(conti- Long-Term Care
nuacion) (HMO-POS
Atencion enun Copago D-SNP) pagara
hospicio de$0  una Unica consulta
_por asesoramiento
‘antes de que elija
S elhospicio. .
. Copago
gMamograflaS de $0

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
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Necesi- . .
dad o Servicios

que puede

problema necesitar

de salud

Sus
costos
con

provee-

dores
dentro

de la red

‘Servicios admi-
nistrados a largo

plazo y apoyos

(MLTSS) (inclui-
~dos, entre otros,
los servicios de

-vivienda asisti-

.da, cognitivos y

.del habla, tera-

Otros _pia ocupacional

servicios Y fISI_O’geragm,
CUbiertoséser\”C'OS e
(conti-  Lareas domés-
ticas; comidas

FLELE R, _entregadas a

ficaciones resi-

gCopago
de $0

_domicilio; modi-

_denciales (como
lainstalacion de
rampas o barras

_para adultos);

'y atencion diur-
_na para adultos

sociales)

Limitaciones,
excepciones

e informacién
sobre beneficios
(normas que
aplican a los
beneficios)

Los MLTSS brin-
.dan servicios para
los miembros que
_necesitan el nivel

. de atencion que
normalmente se
_brinda en un cen-
tro de enfermeria
'y que les permite
recibir atencién
_necesaria en un
_entorno residencial
.0 comunitario.

Un MLTSS esta
_disponible para to-
.dos los miembros;
la autorizacion de
.un servicio espe-
_cifica, incluida la
.cantidad, se indica
_en el Plan de aten-
.cion individualizado
.del miembro.

. Se requiere

- autorizacion.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
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Sus Limitaciones,

Necesi- costos excepciones

dad o Servicios con e informacion

que puede provee- sobre beneficios
necesitar dores (normas que
dentro aplican a los

de lared beneficios)

problema
de salud

Atencion médica

diurna (incluidos | ‘Se brinda atencién
los servicios _meédica diurna
_preventivos, _para cubrir las
Otros  terapéeuticosy _necesidades de
servicios de rehabilitacion las personas con
: Copago : . .
cubiertos en un entorno _deterioros fisicos o
: . de $0 .. .
(conti-  de atencion _cognitivos a fin de
nuacién) médicay de facilitarles la vida
_enfermeria, comunitaria.
_bajo supervision Se requiere

de dichos _autorizacion.
_profesionales)

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
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Sus Limitaciones,

. costos excepciones
zlaeg%m- Servicios con e informacion
problema que pl_lede provee- sobre beneficios
de salud necesitar dores (normas que

dentro aplican a los
de lared beneficios)
Asistencia '
.de cuidado

personal (PCA)
(asistencia con
-actividades
_diarias, como

. banarse,
vestirse, usar el
bano, comprar,

Otros -: :
servicios c0¢Narn .
cubiertos mclw_das tareas Copago Se requiere

. relacionadas de $0 - autorizacion.
(conti- _con la salud :
nuacion) '

realizadas por
_una persona
_calificada en

el hogar de un

- miembro, bajo
la supervision
.de un enfermero
. profesional :
registrado,

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
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Sus Limitaciones,

- costos excepciones
zlaeg%m Servicios con e informacién
problema 9Y€ puede provee- sobre beneficios
T el necesitar dores (normas que

dentro aplican a los
de la red beneficios)
.segun lo ' %
_certifique un
. meédico de

‘acuerdoconel
plan de atencion
.estipulado del

‘miembro). T D
Servicios Copago  Se requiere
QU protésicos  de §0 autorizacion. :
SEIVICIOS  gervicios
cubiertos
(conti- _para ayudar Copago
nuacién) @ controlarsu  de $0
_enfermedad ’

El resumen de beneficios anterior se proporciona solo para
fines informativos. Para obtener mas informacion sobre

sus beneficios, puede leer la Evidencia de cobertura de
Elderplan Plus Long-Term Care. Si tiene preguntas, también
puede llamar a Servicios para los Miembros de Elderplan
Plus Long-Term Care a los numeros de la parte inferior de
esta pagina.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
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D. Servicios adicionales cubiertos por Elderplan Plus
Long-Term Care

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios para los
Miembros o lea la Evidencia de cobertura para saber mas
sobre otros servicios cubiertos.

Servicios adicionales cubiertos por Sus

Elderplan Plus Long-Term Care costos
Juegos para el cerebro con BrainHQ® §Copago

Los miembros tendran acceso a un programa de $0
de entrenamiento de la memoria en linea para
mejorar la funcién cerebral mediante juegos,
crucigramas y otros ejercicios divertidos.

Tarjeta Flex §Copagé

El beneficio de la tarjeta Flex consiste en una de $0
asignacion de $750 para usar en 2025 en :
gastos que paga de su bolsillo para servicios

dentales, oftalmoldgicos, auditivos o de
acondicionamiento fisico. Cualquier beneficio

gue no se use en dolares vence al final del

afo calendario o si cancela su inscripcion en

Bl =L . ..
Productos de venta libre (OTC) gCopago
Puede comprar hasta $900 por trimestre de de $0

productos de OTC elegibles con una tarjeta

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
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Servicios adicionales cubiertos por Sus
Elderplan Plus Long-Term Care costos
Beneficios suplementarios especiales para Copago
personas con enfermedades crénicas® de $0

Para los miembros elegibles (con
ciertas afecciones cronicas), los
Beneficios suplementarios especiales para
personas con enfermedades cronicas se
combinan con el beneficio de OTC para incluir
los siguientes articulos/servicios:

* iNuevo! Paseos comunitarios

 Asistencia con el alquiler/hipoteca

* Pago de la factura de Internet y servicios
e Comidas a domicilio

e Alimentos saludables y productos frescos

*La elegibilidad esta determinada por si tiene
una afeccion crénica asociada con el beneficio
de SSBCI (OTC extendido). Entre los ejemplos
de afecciones SSBCI se incluyen, entre otros,
trastornos cardiovasculares, diabetes, artritis,
trastornos pulmonares cronicos y cancer. Hay
otras afecciones elegibles que no estan en

la lista. Los estandares pueden variar para

este beneficio

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
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Servicios adicionales cubiertos por Sus

Elderplan Plus Long-Term Care costos
Teladoc® Copago

Teladoc® lo conecta con médicos certificados de $0

por la junta las 24 horas del dia, los 7 dias

de la semana por videoconferencias o
conversaciones telefonicas en su teléfono
inteligente, tableta o computadora. Estos

medicos pueden ayudar a diagnosticar, tratar

e incluso emitir recetas para una variedad de
afecciones que no sean de emergencia. ..
Cobertura internacional de servicios de Copago
emergencial/transporte de emergencia/ de $0
cobertura de urgencia

Tiene cobertura anual para un maximo de
$50,000 por afo.

Asistencia en viajes §Copagc3

Obtenga ayuda las 24 horas, los 7 dias de la de $0
semana cuando viaja mas de 100 millas de |

casa o a otro pais. Este programa lo conecta

con los médicos, hospitales, farmacias y otros
servicios de todo el mundo, por lo que nunca se
quedara sin atencion. |

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
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E.Beneficios cubiertos fuera de Elderplan Plus
Long-Term Care

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios para los
Miembros al numero que aparece en la parte inferior de esta
pagina para saber mas sobre otros servicios no cubiertos
por Elderplan Plus Long-Term, pero que si estan disponibles
a través del pago por servicio de Medicaid.

Otros servicios cubiertos directamente por

. . .. Sus costos

el pago por servicio de Medicaid _

Programa de vivienda asistida Copago de
$0

Administracion completa de casos de §Copago de

Medicaid e DO

Tratamiento supervisado para tuberculosis Copago de
$0

Programa de exencion a los servicios Copago de

basados enelhogary lacomunidad . $0

Beneficios de farmacia de Medicaid Copago de

permitidos por la ley estatal (categorias $O

de medicamentos seleccionados que se
excluyen del beneficio de la Parte D de

Medicare)
Servicios de la Oficina para personas con Copago de
discapacidades del desarrollo $0

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
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Otros servicios cubiertos directamente por

Sus costos

el pago por servicio de Medicaid _
Servicios de planificacién familiar prestados  Copago de
fuera de la red en virtud de disposiciones de  $0
accesodirecto o
Servicios de rehabilitacion brindados a Copago de
miembros de residencias comunitarias (CR) $O

con licencia de la OMH y programas de

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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F. Servicios no cubiertos por Elderplan Plus Long-Term
Care, Medicare y Medicaid

Los siguientes servicios no estan cubiertos por nuestro plan.
Esta no es una lista completa. Llame a Servicios para los
Miembros al numero que aparece en la parte inferior de esta
pagina para averiguar sobre otros servicios excluidos.

Servicios no cubiertos por Elderplan Plus Long-Term

Care, Medicare y Medicaid
Cirugia estética 5

Cuidado asistencial _El cuidado asistencial es
la atencién personal que
no requiere de la atencion
_continua de personal médico
o paramédico capacitado; es
_decir, el cuidado que lo ayuda
_con las actividades de la vida
_cotidiana como bafarse o
vestirse.

.......................................................................................................................

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
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Servicios no cubiertos por Elderplan Plus Long-Term

Care, Medicare y Medicaid
Procedimientos, equipos
y medicamentos
experimentales y
quirdrgicos.

Los procedimientos y

articulos experimentales

son aquellos articulos

y procedimientos que

Original Medicare

determina que no son

aceptados, generalmente,

por la comunidad médica.
Los cargos cobrados por

atencion a sus familiares

inmediatos o miembros de

SURNOGAL. e

Atencion de enfermeria
de tiempo completo en su

.....................................................................................................................................................................

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
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Para obtener mas informacion, visite www.elderplan.org104


http://www.elderplan.org

Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP) |
Resumen de beneficios de 2025

Servicios no cubiertos por Elderplan Plus Long-Term

Care, Medicare y Medicaid
Servicios de empleada |
domeéstica, incluidos |
asistencia basica del hogar,
como servicio doméstico
0 preparacion de comidas

JVIBN@S. e
Zapatos ortopedicos o §Cubiertos en situaciones
dispositivos de apoyo para especificas: Zapatos que

los pies. §forman parte de un soporte de

_pierna y que estan incluidos
‘en el costo del soporte de
_pierna. Zapatos ortopédicos
0 terapéuticos para personas
§con enfermedad de pie
o diabéetico.
Articulos personales en su
habitacion en un hospital
0 centro de enfermeria
especializado, como un

teléfono o televisor.

............................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
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Servicios no cubiertos por Elderplan Plus Long-Term

Care, Medicare y Medicaid
Reversion de
procedimientos de 5
esterilizacion o suministros
anticonceptivos sin receta.

Queratotomia radial,
cirugia LASIK y otros |
dispositivos de ayuda para

Servicios considerados no
razonables ni necesarios,
segun las normas de

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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G.Sus derechos y obligaciones como miembro del plan

Como miembro de Elderplan Plus Long-Term Care, tiene
ciertos derechos acerca de su atencion meédica. También
tiene ciertas responsabilidades con respecto a los
proveedores de atencion medica que le brindan atencion.
Independientemente de su afeccion, no se le puede impedir
gue reciba un tratamiento meédicamente necesario. Puede
utilizar estos derechos sin perder sus servicios de atencion
meédica. Le informaremos sobre sus derechos, al menos,
una vez por ano. Para obtener mas informaciéon sobre sus
derechos, lea la Evidencia de cobertura.

Sus derechos incluyen, entre otros, los siguientes:

e Tiene derecho al respeto, la justicia y la dignidad. Esto
incluye el derecho a lo siguiente:

o Obtener servicios cubiertos sin inquietud sobre raza,
origen étnico, nacionalidad, color, religion, credo, sexo
(incluidos los estereotipos y la identidad de género),
edad, estado de salud, discapacidad, fisica o sensorial,
orientacion sexual, informacion genética, capacidad
de pago o capacidad para hablar en inglés. Ningun
proveedor de atencion médica debera realizar ninguna
practica con respecto a ningun miembro que constituya
una discriminacion ilegal conforma a alguna ley ni
reglamento estatal ni federal.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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o Pedir y obtener informacion en otros formatos (por
ejemplo, tamafo de letra grande, braille, audio) sin cargo.

o No ser sometido a ninguna forma de restriccion o
reclusion.

o No recibir facturas de los proveedores de la red.

o Obtener respuesta de manera completa y educada a
sus preguntas e inquietudes.

o Gozar libremente de sus derechos sin ningun efecto
negativo en la forma en que Elderplan Plus Long-Term
Care o su proveedor lo tratan.

e Tiene derecho a obtener informacidn sobre su
atencidén médica. Esto incluye la informacion sobre el
tratamiento y sus opciones de tratamiento, sin importar el
costo o la cobertura de los beneficios. Esta informacion
debe estar en un formato y un idioma que comprenda.
Estos derechos incluyen la obtencion de informacion
sobre lo siguiente:

o Elderplan Plus Long-Term Care

o Descripcion de los servicios que cubrimos
o Como obtener los servicios

o Cuanto le costaran los servicios

o Los nombres de los proveedores de salud y los
administradores de atencion

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros

de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)

al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,

los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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o Sus derechos y responsabilidades

e Tiene derecho a tomar decisiones sobre su atencion,
incluso a rechazar el tratamiento. Esto incluye el
derecho a lo siguiente:

o Elegir un proveedor de atencion primaria (PCP) y
cambiar de PCP en cualquier momento durante el
ano. Puede llamar a Servicios para los Miembros al
1877 891 6447 (TTY 711) si desea cambiar de PCP.

o Consultar a un proveedor de salud para mujeres sin una
remision.

o Recibir sus servicios y medicamentos cubiertos con
rapidez.

o Conocer sobre todas las opciones de tratamiento,
independientemente de su precio o si estan cubiertas.

o Negarse al tratamiento en cuanto la ley permite, incluso
si su proveedor de atencion médica le aconseja lo
contrario.

o Dejar de tomar los medicamentos, incluso si su
proveedor de atencion meédica le aconseja lo contrario.

o Solicitar una segunda opinion sobre cualquier atencion
meédica que su PCP o su equipo de atencion le
recomienden. Elderplan Plus Long-Term Care pagara el
costo de su consulta de segunda opinion.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros

de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)

al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
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o Hacer que se conozcan sus deseos de atencion medica
en directivas anticipadas.

e Tiene derecho a acceder oportunamente a la atencidn sin
barreras de comunicacion ni de acceso fisico. Esto incluye
el derecho a lo siguiente:

o Obtener atencion médica oportuna.

o Entrar y salir del consultorio de un proveedor de
atencion medica. Esto significa que debe haber
un acceso libre de barreras para las personas
con discapacidades de acuerdo con la Ley de
Estadounidenses con Discapacidades.

o Recibir ayuda de intérpretes para la comunicacion con
sus médicos, otros proveedores y el plan de salud.
Llame a Servicios para los Miembros al 1 877 891 6447
(TTY 711) si necesita ayuda con este servicio.

o Tener la Evidencia de cobertura y los materiales
impresos de Elderplan Plus Long-Term Care traducidos
a su idioma principal, o que estos materiales se lean en
voz alta si tiene problemas para ver o leer. Los servicios
de interpretacion se pondran a su disposicion cuando
los solicite de manera gratuita.

o No ser sometido a ninguna forma de restriccion
o reclusion fisica que puedan ser utilizadas como medio
de coercion, fuerza, castigo, disciplina, conveniencia
o represalia.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros

de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)

al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,

los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite www.elderplan.org110
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e Tiene derecho a obtener atencién de emergencia y de
urgencia cuando la necesite. Esto significa que tiene
derecho a lo siguiente:

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

o Consultar a un proveedor de atencion de urgencia o de
emergencia fuera de la red, cuando sea necesario.

e Tiene derecho a la confidencialidad y la privacidad.
Esto incluye el derecho a lo siguiente:

o Solicitar y obtener una copia de sus registros meédicos
en un formato en el que pueda comprenderlos y a pedir
que se modifiquen o se corrijan.

o Hacer que su informacion de salud personal se
mantenga confidencial. No se divulgara a ninguna
persona su informacion personal de salud sin su
consentimiento, a menos que lo requiera la ley.

o Tener privacidad durante el tratamiento.

e Tiene derecho a presentar quejas sobre sus servicios
o su atencidn cubiertos. Esto incluye el derecho a lo
siguiente:

o Acceder a un proceso simple para expresar sus
inquietudes y esperar un seguimiento de Elderplan Plus
Long-Term Care.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.elderplan.org 111
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o Presentar una queja o un reclamo contra nosotros
0 nuestros proveedores. También tiene el derecho
a apelar ciertas decisiones que nosotros o nuestros
proveedores tomemos.

o Solicitar una audiencia estatal (audiencia imparcial del
estado).

o Obtener un motivo detallado por el que se rechazaron
los servicios.

Sus responsabilidades incluyen, entre otras, las
siguientes:

e Tiene la responsabilidad de tratar a las demas
personas con respeto, justicia y dignidad. Debe hacer
lo siguiente:

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

o Acudir a todas las citas, llegar a tiempo y llamar con
anticipacion si llegara tarde o debe cancelar.

e Tiene la responsabilidad de brindar informacioén sobre
usted y su salud. Debe hacer lo siguiente:

o Indicarle a su proveedor de atencion médica las quejas
sobre su salud con claridad y proporcionar tanta
informacidén como sea posible.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.elderplan.org112
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o Decirle a su proveedor de atencion medica sobre usted
y su historia médica.

o Digales a su proveedor de atencion médica que usted
es un miembro de Elderplan Plus Long-Term Care.

o Hable con su PCP, administrador de atencién médica u
otra persona apropiada sobre como recibir los servicios
de un especialista antes de acudir a un hospital
(excepto en casos de emergencia).

o Decirle a su PCP, equipo de atencion, navegador u otra
persona adecuada, dentro de un plazo de 24 horas,
sobre cualquier tratamiento de emergencia o fuera de
la red.

o Avise a Servicios para los Miembros de Elderplan Plus
Long-Term Care si hay cambios en su informacion
personal, como su direccién o numero de teléfono.

e Tiene la responsabilidad de tomar decisiones sobre
su atencion, incluso de rechazar el tratamiento. Debe
hacer lo siguiente:

o Informarse sobre sus problemas de salud y sobre
cualquier tratamiento recomendado y considerarlo antes
de que se lleve a cabo.

o Asociarse con su equipo de atencion y crear planes de
tratamiento y objetivos de manera conjunta.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros

de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)

al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,

los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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o Seguir las instrucciones y los planes de atencidon que
usted y su proveedor de atencion médica han acordado,
y recordar que rechazar el tratamiento recomendado
por su proveedor de atencion médica puede danar
su salud.

e Usted tiene la responsabilidad de obtener los
servicios de Elderplan Plus Long-Term Care Debe
hacer lo siguiente:

o Obtenga toda su atencion médica de Elderplan Plus
Long-Term Care, excepto en casos de emergencia,
atencion de urgencia, servicios de crisis de salud
conductual, servicios de dialisis fuera del area o
servicios de planificacion familiar, a menos que
Elderplan Plus Long-Term Care proporcione una
autorizacion previa para la atencion fuera de la red.

o No permita que otra persona use su tarjeta de
identificacion de miembro de Elderplan Plus Long-Term
Care para obtener servicios de atencion médica.

o Avise a Elderplan Plus Long-Term Care cuando
considere que alguien ha abusado en forma adrede
de los beneficios o servicios de Elderplan Plus
Long-Term Care.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros

de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)

al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,

los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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Para obtener mas informacion sobre sus derechos, puede
leer la Evidencia de cobertura de Elderplan Plus Long-Term
Care. Si tiene preguntas, también puede llamar a Servicios
para los Miembros de Elderplan Plus Long-Term Care a los
numeros que figuran en la parte inferior de esta pagina.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.elderplan.org115
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H.Cémo presentar una queja o apelar un servicio
denegado

Si tiene una queja o considera que Elderplan Plus
Long-Term Care debe cubrir algo que le negamos, llame

a Elderplan Plus Long-Term Care al 1-877-891-6447. (Los
usuarios de TTY deben llamar al 711). Puede presentar una
gueja o apelar nuestra decision.

Si tiene preguntas sobre las quejas y las apelaciones, puede
leer el Capitulo 8 de la Evidencia de cobertura de Elderplan
Plus Long-Term Care. También puede llamar a Servicios
para los Miembros de Elderplan Plus Long-Term Care al final
de este documento.

ELDERPLAN

ATTN: APPEALS & GRIEVANCES
55 WATER STREET, 46TH FLOOR
NEW YORK, NY 10041

Las llamadas al 1-877-891-6447 son gratuitas. De 8:00 a.m.
a 8:00 p.m., los 7 dias de la semana TTY: 711
FAX: (718) 765-2027

I. Qué debe hacer si sospecha de fraude

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.elderplan.org116
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La mayoria de los profesionales de salud y las
organizaciones de atencion medica que proporcionan
servicios son honestos. Lamentablemente, es posible que
existan algunas personas deshonestas.

Si cree que un médico, un hospital o una farmacia estan
actuando de manera inapropiada, comuniquese con
nosotros.

e Llame a Servicios para los Miembros de Elderplan
Plus Long-Term Care. Los numeros de teléfono son los
numeros que figuran en esta pagina.

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

e O bien, llame a la Linea de fraude de Medicaid del Estado
de New York al 1-877-87 FRAUD.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.elderplan.org 117
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Lista de verificacion para la
preinscripcion

Es importante que usted comprenda totalmente nuestros
beneficios y normas antes de tomar la decision de
inscribirse. Si tiene alguna pregunta, puede llamar al servicio
al cliente y hablar con un representante al 1-877-891-6447.

Comprenda los beneficios

La Evidencia de cobertura (EOC) proporciona

una lista completa de todas las coberturas y los
servicios. Es importante que revise la cobertura, los
costos y los beneficios del plan antes de inscribirse.
Visite www.elderplan.org o llame al 1-877-891-6447
para ver una copia de la EOC.

Revise el directorio de proveedores (o preguntele

a su medico) para asegurarse de que los médicos

gue consulta ahora estén en la red. Si no estan en la
lista, esto significa que probablemente deba elegir un
nuevo medico.

Revise el directorio de farmacias para asegurarse

de que la farmacia a la que acude para obtener sus
medicamentos con receta esté en la red. Si la farmacia
no esta en la lista, es probable que deba elegir una
nueva para obtener sus medicamentos con receta.

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

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.elderplan.org118
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Comprenda las normas importantes

Debe continuar pagando la prima de |la Parte B de
Medicare. Esta prima normalmente se descuenta de su
cheque mensual del Seguro Social.

Los beneficios, las primas y los copagos o0 coseguros
pueden cambiar el 1 de enero de 2026.

Su cobertura meédica y de medicamentos con receta

se comparo con su cobertura de seguro actual. Se
convierte en miembro de Elderplan en la verificacion de
la inscripcion, si ya no tiene cobertura con su plan actual.

Nuestro plan le permite ver a los proveedores fuera de
nuestra red (proveedores no contratados). Sin embargo,
mientras paguemos ciertos servicios, el proveedor debe
estar de acuerdo con tratarlo. Salvo en una situacion

de emergencia o de urgencia, los proveedores no
contratados pueden denegarle la atencion. Ademas,
usted pagara un copago mayor por los servicios
recibidos por proveedores no contratados.

Este es un plan de necesidades especiales de doble
elegibilidad (D-SNP). Su posibilidad de inscribirse se
basara en la verificacion de que tiene derecho tanto
a Medicare como a la asistencia médica de un plan
estatal a través de Medicaid.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros
de Elderplan Plus Long-Term Care (HMO-POS D-SNP)
al 1 877-891-6447 TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.elderplan.org119
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Elderplan, Inc.
Aviso sobre no discriminacion: la discriminacion es ilegal

Elderplan/HomeFirst cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina

por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Elderplan, Inc. no excluye a las
personas ni las trata de manera diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.
Elderplan/HomeFirst hace lo siguiente:

* Proporciona ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se comuniquen de
manera eficaz con nosotros, como los siguientes:

o Intérpretes calificados de lenguaje de sefias
o Informacion por escrito en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles,
otros formatos)

* Proporciona servicios de idiomas gratuitos a las personas cuyo idioma principal no es el inglés,
como los siguientes:

o Intérpretes calificados
o Informacién en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con el coordinador de derechos civiles. Si considera que
Elderplan/HomeFirst no le ha proporcionado estos servicios o lo ha discriminado de otra manera debido
a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un reclamo ante:

Elderplan, Inc.

ATTN Civil Rights Coordinator
55 Water Street

New York NY 10041

Teléfono: 1-877-326-9978, TTY 711
Fax: 1-718-759-3643

Puede presentar un reclamo en persona o por correo, teléfono o fax. Si necesita ayuda para presentar un
reclamo, el coordinador de derechos civiles esta disponible para brindarle ayuda.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento
de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos, de manera electronica a través del Portal de quejas de la
Oficina de Derechos Civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal
o teléfono:

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.
200 Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

062023 Elderplan
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Servicios de interpretacion multilingiies

Inglés: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro
plan de salud o medicamentos. To get an interpreter, just call us at 1-877-891-6447 (TTY: 711). Someone who speaks
English can help you. Este es un servicio gratuito.

Espaiiol: 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 1-877-891-6447 (TTY: 711).
Alguien que hable espaiiol lo podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chino simplificado: Tl R MR ERIVENFIRSS, BENER S X T RED AR AEMET 8, IR IEEE HENF
ARSS, B 1-877-891-6447 (TTY: 711)e B TP X TEA RRREEEBE, XE—MR RS,

Chino tradicional: {8 IRV R EY) RIS AT SEF A R A UL IR IR MR EVENE IRFE - INHENEARTFS 55
E 1-877-891-6447 (TTY: 711)oFHFIBPXHIA SR L EATIRHERE B—EREIRF-

Tagalo: 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
1-877-891-6447 (TTY: 711). Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

Francés: 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
1-877-891-6447 (TTY: 711). Un interlocuteur parlant Francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamita: Chung t6i c6 dich vu thong dich mién phi dé tra 10i cac ciu hoi vé chuong sirc khoe va chuong trinh thude
men. Néu qui vi can thong dich vién xin goi 1-877-891-6447 (TTY: 711) s& c6 nhan vién néi tiéng Viét gitp d& qui vi.
Day la dich vy mién phi.

Aleman: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet [hren Fragen zu unserem Gesundheits- und
Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-877-891-6447 (TTY: 711). Man wird Thnen dort auf Deutsch
weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Coreano: GAH= 9|8 B = oFF HEof 33t A Fof g8l =8|z £ 85 59 .
5o MH|AZ o] &5 ™ 23} 1-877-891-6447 (TTY: 711) HO 2 FoJ3] FAA| 2. st=o] & 3= Tzt =9
G AdYrt. o] MujAE REE 2PHYTH

Ruso: Eciu y Bac BO3HUKHYT BOIPOCHI OTHOCUTEIBHO CTPAXOBOI0 MJIM METMKAMEHTHOTO IJIaHa, Bl MOYKETE
BOCIIOJIb30BATHCSI HAILIMMH O€CIUIaTHBIMU YCIIyraMy 11€peBOJYNKOB. UTOOBI BOCIIONB30BATHCS YCIIyTaMH [1€PEBOIUUKA,
no3BoHHUTE HaM 10 Tenedony 1-877-891-6447 (TTY: 711). Bam okaxeT MOMOIIb COTPYIHUK, KOTOPBIH TOBOPHT TO-
pyccku. lanHas ycimyra OecruiaTHas.

s e al (5 )58 an e o Jgeanll Lnal 4y W) Jsan ol danally e il (g1 e LladU dladd) 5l an yial) Cileds 2085 L) : Arabe
Ailae dead oda @lidelisa A jall Ciaathy L yadd o giis ) TTY) 1-877-891-6447:711) e L Juaiy)



Hindi: ST TTEA I7 dT I AT o 91X H 370k et off U9 & SaTe & o [l AR e o guTioar dard 3uaed 8. T
ZHTIRIT TTet et o T, 91 & 1-877-891-6447 (TTY: 711) W IF e, g Ao St fewt SIeTdT & HTUeh Heg e Tahdl 2.
Ig Teh g 94T 2.

Italiano: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul nostro piano
sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-877-891-6447 (TTY: 711). Un nostro incaricato che
parla Italianovi fornira I’assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portugués: Dispomos de servigos de interpretacdo gratuitos para responder a qualquer questdo que tenha acerca do nosso
plano de satide ou de medicagdo. Para obter um intérprete, contacte-nos através do niumero 1-877-891-6447 (TTY: 711).
Ira encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servigo ¢ gratuito.

Francés criollo: Nou genyen sévis entepret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsénan plan medikal oswa
dwog nou an. Pou jwenn yon entéprét, jis rele nou nan 1-877-891-6447 (TTY: 711). Yon moun ki pale Kreyol kapab ede
w. Sa a se yon sévis ki gratis.

Polaco: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug tlumacza ustnego, ktory pomoze w uzyskaniu odpowiedzi na
temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekow. Aby skorzysta¢ z pomocy thumacza znajacego jezyk polski, nalezy
zadzwoni¢ pod numer 1-877-891-6447 (TTY: 711). Ta ustuga jest bezptatna.

Japonés: HtDRERE BRAEREER WARTSVICEATZICEMICEER TSRO ICVEROBRY—EXDH
DFEFTTIVETIERECHBICHEDICIE. 1-877-891-6447 (TTY: 711) ICEBIELIE TV AXREZFETA & H'E
EBEWLEd.cnid\EROY— EXTY,

Albanés: Ne ofrojmé shérbime interpretimi pa pagesé pér t’ju pérgjigjur ¢do lloj pyetjeje qé mund t€ keni rreth planit
toné t& shéndetit ose t€ mjekimit. Pér t’u lidhur me njé interpret, telefononi né 1-877-891-6447 (TTY: 711). Njé shqip
inshgés hgés hqé t'ju ndihmojé. Ky shérbim &éshté pa pagesé.

Bengali: S(NTE FrE5 A SJ¥91@ RIS ARG TooilFe A9HF (@ (@I TaF T8 (MSTF Gy AR [Ty
o] ﬂﬁtﬂ?ﬂml GG (SIS CoITO, AT (FT 1-877-891-6447 (TTY: 711) RCI FeT PP | 1Al 100 AN
G5 (S HIHIE AR FACS AR | AR /e |

Griego: AwBétovpe vnpecia Swpedy SepunVvelng TPOKEWEVOD VO ATOVIOVLE GE OTOLEGONTOTE AMOPIES GO GYETIKE
1 TO TPOY PO VYELOS 1] UPUAK®Y TOV TPOSOEPOLLLE. [TpoKeIéEVOD Vo ¥pPNGILOTOMMGETE TNV VINPEGia dlepunveiog,
emkovovnote poll pog kaidvtog to 1-877-891-6447 (TTY: 711). Oa AdPete Ponbeta amd éva dropo mov Al
EMMVIKA. AvTr| glval pio DVANPEGTO TOL TOPEXETAL ODPEAV.

Yidis: IR 09U WINR AN 1R TRV VIR TR ORI DYARID Y2V 20 TIWOUIY X DYDY WWUYAIRT YOO TN 1R 1N
DIX TIIX VDI, IWWOYAIRT R JWRIPR2 X 3890 a7 (TTY:711) 1-877-891-6447 . 19597 77K 9P TRIOW/W X 0797 ORI WITK
DI11IY0 YVOITAIN X X OXT.

-U&faﬁj‘guﬁéﬁ?ﬁmwlﬁLJufg‘jCS&JQ‘)?LSJ‘)“GHG“SCS%‘U&ALJL%CSO%CS\}JL’..U—‘MLS,)LA%:Urdu
e B S 300 (S O i S Yy g sl e S IS s (TTY:711) 1-877-891-6447 Lt zes ¢ ) S 3 Joaln an e
.C.‘YC._\AJ.AC._\éAk_SsJ‘






Melderplan

homefirst.

una agencia participante del Sistema de Salud MJHS

Para obtener mas informacion,
lldamenos sin cargo al

1-877-891-6447

de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los 7 dias de la semana.

Los usuarios de TTY/TDD
deben llamar al

711

Visite nuestro sitio web

Elderplan.org

Elderplan es un plan HMO que tiene contratos con Medicare y Medicaid.

La inscripcion en Elderplan depende de la renovacion del contrato. Cualquier
persona con derecho a las Partes Ay B de Medicare puede solicitar su inscripcion.
Los miembros inscritos deben continuar pagando la prima de la Parte B de
Medicare si no la paga de otro modo Medicaid.
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