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Fecha de entrada en vigencia propuesta / /

Proveedor de atencién primaria

Nombre

Direccion

Numero de teléfono ( )

Nombre del representante de ventas

Numeros de teléfono importantes

Servicios para los Miembros

1-800-353-3765, TTY 711
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 dias de la semana
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Melderplan.

Resumen de beneficios

para Elderplan Beneficios para Residentes de Hogares
de Enfermeria (HMO-POS I-SNP)

Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2026
Bronx, Dutchess, Kings, Livingston, Monroe, Nassau, New York,

Ontario, Orleans, Orange, Putnam, Queens, Richmond, Rockland,
Seneca, Suffolk, Westchester, Yates
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Acerca de Elderplan

Elderplan es una agencia participante del Sistema de Salud de MJHS.
Tanto Elderplan como MJHS son organizaciones sin fines de lucro que
comparten los mismos valores fundamentales: compasion, dignidad
y respeto.

Elderplan tiene una amplia trayectoria en el cuidado de neoyorquinos
en riesgo de cualquier origen. Por eso comprendemos que las

brechas en el acceso a la atencion médica de calidad siguen siendo,
frecuentemente, un factor. De conformidad con nuestros valores,
estamos abriendo el camino hacia un cuidado de excelencia mediante
el compromiso con la igualdad en la salud, cerrando brechas en la
atencidén y asegurando que todos nuestros miembros tengan acceso a
programas y servicios de alta calidad.

Ademas, una ventaja para nuestros miembros de Elderplan/HomeFirst
al ser una agencia participante de MJHS, es que nuestro sistema de
salud también incluye lo siguiente: Cuidados en el Hogar de MJHS,
Cuidados Paliativos y de Hospicio de MJHS, asi como los Centros de
Rehabilitacion y Enfermeria Isabella y Menorah de MJHS. Por lo tanto,
si con el tiempo necesita acceder a apoyo adicional y elige recibir
servicios de MJHS, el equipo de Elderplan puede trabajar en conjunto
con sus colegas en todo el sistema para coordinar su atencion de la
mejor manera.
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Elderplan Beneficios para Reside
Hogares de Enfermeria (HMO-P

Descripcion gene

Un plan de salud disefiado
especificamente para los
beneficiarios de Medicare y
Medicaid que viven en uno de los
hogares de personas mayores
contratados por Elderplan, que
ofrece una cobertura integral y
una atencion personalizada para
satisfacer sus necesidades unicas.

Este plan proporciona los servicios
de un enfermero practicante (NP) o
auxiliar médico (PA) especializado
que le brindara apoyo y lo guiara

al trabajar con sus médicos

para crear un plan de atencion
personalizado, realizar examenes
fisicos preventivos, controlar

las afecciones cronicas, solicitar
examenes de laboratorio, realizar
recetas y responder sus preguntas.
Este nivel de atencién adicional le
ayudara a evitar acudir a consultas
innecesarias y estresantes en la sala
de emergencias y hospitalizaciones.
Su equipo de atencidon compartira

todas las actualizaciones con usted,
sus médicos y, si asi lo desea, con
sus familiares, lo que le brindara
comodidad y tranquilidad.

Disfrute de una ampliacion del
beneficio de productos de venta
libre (OTC)* que incluye ayuda
para pagar las facturas de teléfono
celular e internet, e incluso

visitas a peluquerias o barberias
seleccionadas. Ademas, consulte
con cualquier médico que desee
sin costo adicional.

Nuevo para 2026: disfrute de

una mayor flexibilidad con un
beneficio trimestral de transporte,
asignaciones anuales para
anteojos o lentes de contacto,

asi como audifonos, todo
accesible a través de una tarjeta
conveniente. Ademas de acceso

a apoyo emocional y servicios de
acompafamiento.

Elderplan. Abriendo el camino
hacia un cuidado de excelencia.
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Descripcion breve de sus beneficios

E,EE? Consultas con médicos
C . . .
(atencién primaria)

%;rg,% Licencia terapéutica

@ Atencion de especialistas 20%

3@ Examen auditivo de rutina Asignacion anual de $1 ,000
@(3 Examen de lavistaderutina  agignacion anual de $150
6 Transporte S1 ,000 caga trimestre
L S G $175 e

@ ~ Apoyo para cuidadores** $O

Utilice su beneficio de OTC para comprar productos relacionados con
la salud, alimentos, productos de aseo personal o jtambién para pagar
su factura de teléfono celular! *

**La elegibilidad esta determinada por si tiene una afeccién crénica

asociada con los Beneficios complementarios especiales para personas con
enfermedades crénicas (SSBCI) (OTC extendido). Algunos ejemplos de
condiciones médicas asociadas a los SSBCI son, entre otros, los trastornos
cardiovasculares, la diabetes, la artritis, los trastornos pulmonares crénicos y
la enfermedad renal crénica. Existen otras condiciones médicas elegibles que
no se incluyeron en la lista. Los estandares pueden variar para este beneficio.
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Seccion |: Introduccién al Resumen
de beneficios

Elderplan es un plan HMO que tiene contratos con Medicare y
Medicaid. La inscripcidn en Elderplan depende de la renovacion

del contrato. Cualquier persona con derecho a las Partes Ay B de
Medicare puede solicitar la inscripcion. Los miembros inscritos deben
continuar pagando la prima de la Parte B de Medicare.

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 2026 de Elderplan Beneficios para Residentes

de Hogares de Enfermeria (HMO-POS I-SNP). Hay una copia de la
Evidencia de cobertura en nuestro sitio web en www.elderplan.org.


http://www.elderplan.org
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Informacion de contacto de Elderplan

Horario de atencion de Elderplan Beneficios para Residentes
de Hogares de Enfermeria

e Desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo, puede llamarnos
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Este.

e Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, puede llamarnos
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Este.

Numeros de teléfono y sitio web de Elderplan Beneficios para
Residentes de Hogares de Enfermeria

e Si es miembro de este plan, llamenos sin cargo al
1-800-353-3765. (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.

e Si no es miembro de este plan, llamenos sin cargo al
1-866-695-8101. (Los usuarios de TTY deben llamar al 711).
El horario de atencidén es de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 dias
de la semana.

e Nuestro sitio web: www.elderplan.org.

Este documento esta disponible en espafnol gratuitamente. Para
obtener informacidn adicional, llame a Servicios para los Miembros
al 1-800-353-3765. (Los usuarios de TTY deben llamar al 711).

El horario de atencidon es de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 dias de

la semana. Esta informacion también esta disponible en distintos
formatos, como braille u otros formatos alternativos. Llame a
Servicios para los Miembros al numero que figura anteriormente si
necesita informacién del plan en otro idioma o formato.


http://www.elderplan.org
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¢ Quién puede inscribirse?

Para inscribirse en Elderplan
Beneficios para Residentes
de Hogares de Enfermeria
(HMO-POS I-SNP), debe
tener derecho a la Parte A de
Medicare, estar inscrito en la
Parte B de Medicare y vivir en
un hogar de convalecencia
contratado por Elderplan en
nuestra area de servicio.

Nuestra area de servicio incluye
los siguientes condados del
estado de New York: Bronx,
Dutchess, Kings, Livingston,
Monroe, Nassau, New York,
Ontario, Orleans, Orange,
Putnam, Queens, Richmond,
Rockland, Seneca, Suffolk,
Westchester, Yates.
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Informacion util sobre Medicare

Tiene opciones para obtener
los beneficios de Medicare

e Una opcion es obtener los
beneficios de Medicare a
través de Original Medicare
(Medicare con pago por
servicio). Original Medicare
es administrado directamente
por el gobierno federal. Visite
el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov).

e Otra opcidn es obtener los
beneficios de Medicare
mediante un plan de salud
de Medicare (por ejemplo,
Elderplan Beneficios para
Residentes de Hogares
de Enfermeria [HMO-POS
I-SNP]).

Consejos para comparar las
opciones de Medicare

Este folleto del Resumen de
beneficios describe brevemente
los servicios que cubre
Elderplan Beneficios para

Residentes de Hogares de
Enfermeria (HMO-PQOS I-SNP)
y lo que usted debe pagar.

e Puede comparar Elderplan
Beneficios para Residentes
de Hogares de Enfermeria 'y
Medicare Original utilizando
este Resumen de beneficios.
Las tablas de este folleto
enumeran algunos beneficios
importantes de salud. Para
cada beneficio, usted puede
ver lo que cubre nuestro
plan. Nuestros miembros
reciben todos los beneficios
que ofrece el plan Original
Medicare. Los beneficios
cubiertos pueden cambiar
ano a ano.
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http://www.medicare.gov
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e Si desea obtener mas e Si desea comparar nuestro
informacion sobre la cobertura  plan con otros planes de
y los costos de Original salud de Medicare, pidales
Medicare, consulte el manual a los otros planes que le
vigente “Medicare y Usted” brinden el folleto sobre su
(Medicare & You). Puede Resumen de beneficios.
consultarlo en linea en O bien utilice el Localizador

https://www.medicare.gov/ de Planes de Medicare
Pubs/pdf/10050-medicare- que esta disponible en
and-you.pdf o solicitar una www.medicare.gov/
copia impresa llamando al plan-compare.
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.
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https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf
http://www.medicare.gov/plan-compare
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Informacion acerca de Elderplan
Beneficios para Residentes de Hogares

de Enfermeria

Requisitos especiales de
elegibilidad para nuestro plan

A fin de cumplir los requisitos
para la membresia en nuestro
plan, debe cumplir los
siguientes requisitos:

® Debe tener las Partes Ay B
de Medicare.

e Debe vivir en el area de
servicio del plan: condados
de Bronx, Dutchess, Kings,
Livingston, Monroe, Nassau,
New York, Ontario, Orleans,
Orange, Putnam, Queens,
Richmond, Rockland, Seneca,
Suffolk, Westchester y Yates.

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

e Debe vivir en un hogar
de personas mayores de
la red de Elderplan que
tenga un contrato con

un plan institucional de
necesidades especiales.

Nuestro plan esta disefiado
para cubrir las necesidades
especializadas de las personas
que necesitan un nivel de
atencidon que se brinda
generalmente en los hogares
de personas mayores.

Tenga en cuenta que: si pierde
su elegibilidad, pero puede
esperarse razonablemente
que recuperara la elegibilidad
dentro de un (1) mes, 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 y el
costo compartido durante

un periodo de elegibilidad
continua estimada).

@
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¢Qué médicos, hospitales
y farmacias puedo usar?

Elderplan Beneficios para
Residentes de Hogares

de Enfermeria (HMO-POS
I-SNP) cuenta con una red de
médicos, hospitales, farmacias
y otros proveedores. Nuestro
plan le permite consultar
proveedores dentro y fuera de
la red gracias a nuestra amplia
oferta de beneficios. Nuestro
plan cubre los servicios y
beneficios de cualquiera de los
proveedores de la red que se
figuran en nuestro Directorio
de proveedores y farmacias.
Nuestro plan también incluye
la cobertura en el lugar de
prestacion de determinados
servicios para ciertos servicios
y beneficios de cualquier
proveedor certificado por
Medicare que no haya optado
por la exclusion de Medicare.
Como norma general, debe usar
las farmacias de la red para

obtener los medicamentos con
receta cubiertos de la Parte D.
Puede consultar el Directorio
de proveedores y farmacias
del plan en nuestro sitio web
www.elderplan.org o bien,
puede llamarnos y solicitarnos
que le enviemos una copia

del Directorio de proveedores
y farmacias.

¢:Qué cubrimos?

Al igual que todos los planes
de salud de Medicare,
cubrimos todo lo que cubre
Original Medicare, y mas.

¢ | 0s miembros disfrutan de
todos los beneficios cubiertos
por Original Medicare.

¢ |_os miembros también
obtienen mas de lo que cubre
Original Medicare. En este
folleto, se describen algunos
de los beneficios adicionales.

B


http://www.elderplan.org
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e Cubrimos los medicamentos
de la Parte D. Ademas,
cubrimos los medicamentos
de la Parte B, como los
medicamentos para
quimioterapia y algunos
medicamentos administrados
poOr su proveedor.

Puede consultar el formulario
completo del plan (lista de
medicamentos con receta
de la Parte D) y todas las
restricciones en nuestro sitio
web, www.elderplan.org.
También puede llamarnos

y le enviaremos una copia
del formulario.

¢:Como calculo el costo de los
medicamentos?

El monto que usted paga por
los medicamentos depende
del medicamento que tome

y de la “etapa de pago de
medicamentos” en la que usted
se encuentra. Mas adelante en
este documento, analizaremos
las siguientes etapas de pago
de medicamentos: Etapa del
deducible, Etapa de cobertura
inicial y Etapa de cobertura en
situaciones catastroficas.


http://www.elderplan.org
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Seccion Ill: Resumen de beneficios

Los siguientes son los costos de atencidon médica de Elderplan
Beneficios para Residentes de Hogares de Enfermeria.

Elderplan Beneficios para Residentes de Hogares de

Enfermeria (HMO-POS I-SNP

Prima mensual Ademas, debe continuar pagando
(primadela $44.80 su prima de la Parte B de
Parte D) Medicare.

Este plan tiene deducibles para
servicios para pacientes internados
$283 en un hospital y servicios para
atencion psiquiatrica para

Deducible de la
Parte B
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Elderplan Beneficios para Residentes de Hogares de

Enfermeria (HMO-POS I-SNP

Al igual que todos los planes de
salud de Medicare, nuestro plan
lo protege estableciendo limites
anuales en los costos que paga de
su bolsillo por la atencion médica
y hospitalaria que reciba.

$9,250 Sialcanza el limite de gastos que
Dentro paga de su bolsillo dentro y fuera
Gasto maximode | delared de la red combinados, seguira
bolsillo combinado | y fuera recibiendo los servicios médicos y
de lared hospitalarios cubiertos, y nosotros
combinados | pagaremos el costo total el resto
del afo.

Recuerde que debe seguir
pagando las primas del plany
los costos compartidos de los
medicamentos con receta de la
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Beneficios que cubre Medicare

Necesidad o
problema de
salud

Dentro y fuera

de lared:

Se aplicaun
deducible por
admision una vez
durante el periodo de
beneficios definido.
En 2026, los montos
para cada periodo
de beneficios

son un deducible

Beneficio Su costo Lo que debe
cubierto compartido saber

Servicios

Necesita hospitalarios :
" P de $1,736. Se requiere
atencionen | para . Ny
) , Dias 1a 60: copago | autorizacion.
un hospital | pacientes ,
; de SO por dia.
internados )
Dias 61 a 90: copago
de $434 por dia.

Dia 91 en adelante:
copago de $868 por
dia de reserva de
por vida.

Luego de los dias de
reserva de por vida:
usted paga todos
los costos.
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Beneficios que cubre Medicare

Necesidad o
problema de
salud

Necesita
atencién en
un hospital
(continuacion)

Desea
consultar a
un médico

Beneficio
cubierto

Servicios
hospitalarios
para
pacientes
externos

Centro
quirurgico
ambulatorio

Proveedores
de atencion
primaria

Su costo
compartido

Dentro y fuera
de lared:

Coseguro del 20%.

Dentro y fuera
de lared:

Coseguro del 20%.

Dentro de la red
Copago de $0
para consultas
presenciales.
Copago de $0
para servicios de
telesalud.

Fuera de lared
Copago de $0
para consultas
presenciales.

Lo que debe
saber

Es posible que
se requieran
remisiones.

Para obtener
mas detalles
sobre telesalud,
llame a su
proveedor
actual. Es posible
que se requiera
autorizacion para
los dispositivos
de monitoreo
remotos para
pacientes.



Resumen de beneficios — Elderplan Beneficios para Residentes de
Hogares de Enfermeria (HMO-POS I-SNP) 2026

Beneficios que cubre Medicare

Necesidad o
problema de
salud

Desea
consultar a
un médico
(continuacion)

Beneficio
cubierto

Especialistas

Su costo
compartido

Dentro de la red

Coseguro del 20%
para consultas
presenciales.
Coseguro del 20%
para los servicios de
telesalud.

Fuera de lared

Coseguro del 20%
para consultas
presenciales.

Lo que debe
saber

Para obtener
mas detalles
sobre telesalud,
llame a su
proveedor
actual. Es posible
que se requiera
autorizacion para
los dispositivos
de monitoreo
remotos para
pacientes. Es
posible que

se requiera
remision para

las consultas
presenciales con
un especialista.
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Beneficios que cubre Medicare

Necesidad o
problema de
salud

Desea
consultar a
un médico
(continuacion)

Beneficio
cubierto

Enfermeros
practicantes
y auxiliares
médicos

Atencion
preventiva

Su costo Lo que debe
compartido saber
Dentroy co o
delared, - Eposble
Coseguro del 20% -
remisiones.

para cada consulta.

Dentro y fuera
de lared:

Copago de $0.

Los servicios
de atencion
preventiva
pueden estar
cubiertos

por Medicare
durante el afio
del beneficio.
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Beneficios que cubre Medicare

Necesidad o
problema de
salud

* Pruebas de deteccién de aneurisma
aortico abdominal

« Deteccion y orientacion de abuso
de alcohol

» Mediciones de la masa 6sea

* Pruebas de deteccién de
enfermedades cardiovasculares

» Enfermedad cardiovascular (terapia
del comportamiento)

* Pruebas de deteccién de cancer de

Atencion cuello de utero y de vagina

preventiva * Pruebas de deteccion de cancer

(continuacién) | colorrectal

- Pruebas de sangre con
biomarcadores

Beneficio Su costo Lo que debe
cubierto compartido saber

Desea
consultar a
un médico
(continuacion)

- Colonoscopias

- Colonografia por tomografia
computarizada (TC)

- Analisis de sangre oculta en la
materia fecal

- Sigmoidoscopia flexible

- Pruebas de ADN en heces
multiobjetivo
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Beneficios que cubre Medicare

Necesidad o
problema de
salud

Desea
consultar a
un médico
(continuacion)

Beneficio
cubierto

Atencion
preventiva
(continuacion)

Su costo
compartido

Lo que debe
saber

« Asesoramiento para prevenir el
consumo de tabaco y enfermedades
causadas por el tabaco

* Pruebas de deteccion de la depresion
* Pruebas de deteccion de la diabetes

- Capacitacion para el autocontrol de la
diabetes

* Pruebas de deteccion de glaucoma
« Vacunas contra la hepatitis B

* Pruebas de deteccion de infeccion por
el virus de la hepatitis B (HBV)

* Pruebas de deteccioén del virus de la
hepatitis C

* Pruebas de deteccioén del VIH

* Pruebas de deteccién de cancer del
pulmén

- Mamografias (prueba de deteccion)

« Servicios de tratamiento médico
nutricional

* Programa de prevencion de la
diabetes de Medicare

« Terapia conductual para la obesidad
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Beneficios que cubre Medicare

Necesidad o
problema de
salud

Beneficio Su costo Lo que debe
cubierto compartido saber

« Consulta preventiva Unica
“Bienvenido a Medicare”

» Profilaxis preexposicion (PrEP) para la
prevencién del VIH

* Pruebas de deteccion de cancer de
prostata

* Pruebas de deteccion de
infecciones de transmision sexual y
asesoramiento

Desea B * Vacunas:
consultar a AtenC|o.n - Vacuna contra la COVID-19
preventiva :
) . - Vacunas contra la gripe
(continuacion) o
- Vacuna contra la hepatitis B
- Vacunas contra el neumococo
« Consulta anual de “bienestar”

- Capacitacion

un médico
(continuacion)

para el
Dentro y fuera autocontrol de
de lared: la diabetes

Coseguro del 20%. | < Pruebas de
deteccion de
glaucoma
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Beneficios que cubre Medicare

Necesidad o
problema de
salud

Beneficio
cubierto

Necesita
atencion de
emergencia

Atencion de
emergencia

Atencién de
urgencia

(hasta $115) por
cada consulta.

Su costo Lo que debe
compartido saber
......................... -
Coseguro del 20% requiere .COStO
compartido

en caso de ser
internado dentro
de las 24 horas.

Copago de $0
para consultas
presenciales

y servicios de
telesalud.

Este beneficio
esta disponible
dentro de la
red a través de
telesalud. Para
obtener mas
detalles, llame
a su proveedor
actual. Es posible
que se requiera
autorizacion
previa para los
dispositivos

de monitoreo
remotos para
pacientes.
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Beneficios que cubre Medicare

Necesidad o
problema de
salud

Necesita
examenes
médicos

Beneficio Su costo Lo que debe
cubierto compartido saber
Servicios fje Dentro y fuera
laboratorio

. de lared:
que estan

cubiertos por

Medicare

Copago de SO para

cada servicio.
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Beneficios que cubre Medicare

Necesidad o
problema de
salud

Necesita
examenes
médicos
(continuacion)

Beneficio
cubierto

Servicios de
diagndstico/
analisis de
laboratorio
de
diagnostico/
diagndstico
por
iImagenes:

* Procedi-
mientos y
examenes
de
diagndstico

« Radiografias
para
pacientes
externos

* Servicios
radiolégicos
de
diagndstico
(como MR

Su costo
compartido

Dentro y fuera
de lared:
Coseguro del 20%
para cada servicio.

Dentro y fuera

de lared:

Copago de SO por
cada uno

Servicios de
radiologia
terapéutica (como
radioterapia para el
cancer)

Lo que debe
saber

Es posible que

se requiera
autorizacion para
ciertos servicios
de radiografias.
Es posible que

se requieran
remisiones para
los servicios de
radiografias.

Se requiere
autorizacion SOLO
para tomografias
por emision

de positrones
(PET), imagenes
por resonancia
magnética (MRI),
angiografias

por resonancia
magnética (MRA)
y tomografias
computarizadas
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Beneficios que cubre Medicare

Necesidad o . .
Beneficio Su costo Lo que debe
problema de . .
cubierto compartido saber
salud
Servicios de
diagnostico/
analisis de
laboratorio/
. diagnostico
Necesita
. por Dentro de la red
examenes L
. 1 imagenes: Copago de S0 para
meédicos iy .
..,y | *Servicios de | cada servicio.
(continuacion) ,
examenes
de sangre
para
pacientes
externos
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Hogares de Enfermeria (HMO-POS I-SNP) 2026

Beneficios que cubre Medicare

Necesidad o
problema de
salud

Necesita
atencion
auditiva

Beneficio
cubierto

Servicios
auditivos

Su costo
compartido

Lo que debe
saber

Dentro y fuera
de lared:

Coseguro del 20%
para examenes
auditivos de
diagndstico
cubiertos por
Medicare.

Dentro de la red:
Copago de $0
para los examenes
auditivos

(de rutina),
adaptaciones o
evaluaciones para
la colocacion

de audifonos,

o audifonos
(todos los tipos)
no cubiertos

por Medicare -
asignacion anual

de $1,000.

-1 Cualquier

beneficio que no
se use en dolares
vence al final del
afo calendario

o si cancela su
inscripcion en el
plan.
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Beneficios que cubre Medicare

:er(;:lseI;Zd doe Ben.eficio Su costo. Lo que debe
salud cubierto compartido saber
Coseguro del 20%
para los servicios
. dentales integrales
2::::;::: Servicios cubigrtos por
dental dental'es ....Medlcar.?. cercrsrerrceno e
No se cubren los
servicios dentales
preventivos.




Resumen de beneficios — Elderplan Beneficios para Residentes de
Hogares de Enfermeria (HMO-POS I-SNP) 2026

Beneficios que cubre Medicare

Necesidad o
problema de
salud

Beneficio
cubierto

Necesita
atencion de
la vista

Servicios de
la vista

Su costo
compartido

Lo que debe
saber

Dentro y fuera de
la red:

Coseguro de 20%
para examenes de la
vista cubiertos por
Medicare. Copago
de SO para un par de
anteojos o lentes de
contacto cubiertos
por Medicare luego
de una cirugia

de cataratas.

Dentro y fuera de
la red:

Copago de S0
para examenes
de la vista (de
rutina) y anteojos
no cubiertos

por Medicare:
asignacion

anual de $150
COMO Maximo.

Incluye lentes
de contacto
y anteojos.

Cualquier
beneficio que no
se use en dolares
vence al final del
afo calendario

o si cancela su
Inscripcion en

el plan.
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Beneficios que cubre Medicare

Necesidad o
problema de
salud

Necesita
atencion
de la salud
mental

Beneficio
cubierto

Atencion

de salud
mental para
pacientes
internados

Su costo
compartido

Dentro de la red

Se aplica un
deducible por
admisioén una vez
durante el periodo
de beneficios
definido.

En 2026, los
montos para

cada periodo de
beneficios son

un deducible

de $1,736.

Dias 1a 60: copago
de SO por dia.

Dias 61 a 90:
copago de $434
por dia.

Dia 91 en adelante:
copago de $868
por dia de reserva

de por vida.

Lo que debe
saber

Se requiere
autorizacion.
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Beneficios que cubre Medicare

Necesidad o . .
roblema de Beneficio Su costo Lo que debe
sPalu d cubierto compartido saber
........................... R e
Necesita Después de superar
atencion de salud los dias de reserva
de la salud mental para de por vida: usted
mental pacientes a Z\ todos-los
(continuacion) internados Fc)oftos
(continuacion) '
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Hogares de Enfermeria (HMO-POS I-SNP) 2026

Beneficios que cubre Medicare

Necesidad o
problema de
salud

Necesita
atencion

de la salud
mental
(continuacion)

Beneficio
cubierto

Atencion

de salud
mental para
pacientes
externos

Su costo
compartido

Salud mental:
Dentro y fuera
de lared
Coseguro del 20%
para cada sesion

individual o grupal.

Lo que debe
saber

Se requiere
autorizacion.
Este beneficio
esta disponible
dentro de la
red a través de
telesalud. Para
obtener mas
detalles sobre
telesalud, llame
a su proveedor
actual. Es posible
que se requiera
autorizacion
previa para los
dispositivos

de monitoreo
remotos para
pacientes.
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Beneficios que cubre Medicare

Necesidad o
problema de
salud

Necesita
atencion

de la salud
mental
(continuacion)

Beneficio
cubierto

Atencion

de salud
mental para
pacientes
externos
(continuacion)

Su costo Lo que debe
compartido saber

Este beneficio

también esta
Servicios de disponible
psiquiatria: dentro de la red
Dentro y fuera a través de la
de lared telesalud. Para
Coseguro del 20% | obtener mas

para cada sesion

individual o grupal.

detalles sobre
telesalud, llame
a su proveedor
actual.
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Beneficios que cubre Medicare

Necesidad o
problema de
salud

Necesita
atencion de
enfermeria
especializada
ode
rehabilitacion

Necesita
terapia
como
paciente
externo

Beneficio
cubierto

Centro de
enfermeria
especializada

Su costo
compartido

Lo que debe
saber

Dentro de la red

En 2026, los
montos para

cada periodo de
beneficios:

Dias 1 a 20: copago
de SO por dia.

Dias 21 a100:
copago de $217 por
dia.

Dia 107 en
adelante: usted
paga todos

los costos.

El plan cubre
hasta 100 dias
por cada periodo
de beneficios.

Se requiere una
hospitalizacion
previa de 3 dias.
Se requiere
autorizacion.

Copago de SO para
cada consulta.

Se requiere
autorizacion.
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Beneficios que cubre Medicare

Necesidad o
problema de
salud

Necesita
ayuda para
acceder a los
servicios de
salud

Necesita
medicamen-
tos para
tratar su
enfermedad
o afeccion

Beneficio
cubierto

Transporte

Medicamen-
tos de la
Parte B de
Medicare

Su costo
compartido

Coseguro del 20%
por cada viaje de
ida o vuelta.

Puede obtener
viajes de ida o
vuelta ilimitados
para ubicaciones
médicas y
terapéuticas de
hasta $1,000 por

trimestre (3 meses).

Coseguro del

20% para los
medicamentos con
receta de la Parte B
de Medicare.
Hasta $35 para los
medicamentos de
insulina de la Parte
B de Medicare.

Lo que debe
saber

El transporte
esta disponible
en taxi, servicios
de viaje
compartido,
autobus/metro,
camioneta

y transporte
médico.

Es posible que
se requiera
autorizacion
para ciertos
medicamentos.
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Parte D de Medicare

Prima de la Parte D $44.80 por mes.

El deducible de la Parte D es de $615.

Los miembros pagan el costo total de
los medicamentos hasta que se alcanza
el deducible de $615; luego se aplican
los costos compartidos en la etapa de
cobertura inicial.

Deducible de la Parte D

Etapa de cobertura inicial: Suministro para un mes (30 dias) y

suministro extendido (hasta 90 dias) *t Q

Para los medicamentos
genéricos (incluso los
medicamentos de marca
considerados genéricos):

Para todos los demas
medicamentos:

Coseguro del 25%.
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Parte D de Medicare

*Suministro para un mes para costos compartidos para minoristas
estandares (dentro de la red), para la atencion a largo plazo (31 dias)
y para servicios fuera de la red Suministro extendido para farmacia
minorista estandar (dentro de la red) y costo compartido de pedido
por correo.

ATambién esta disponible un suministro para 60 dias para el costo
minorista estandar (dentro de la red).

TNDS: suministro en dias no extendido. Ciertos medicamentos
especializados se limitan a un suministro para 30 dias por surtido.

Q Usted no pagara mas de $35 por un suministro para un mes de cada
producto de insulina cubierto por nuestro plan, independientemente
del nivel de costo compartido de los medicamentos de la parte By D,
incluso si no ha pagado el deducible.

Una vez que los costos totales de los medicamentos alcancen
los $2,100, pasara a la siguiente etapa (Etapa de cobertura en
situaciones catastroficas).

Cobertura en situaciones catastroficas

Una vez que los “gastos no cubiertos” lleguen a un total de
$2,100, usted permanece en esta etapa de pago hasta el final del
ano calendario.

Durante esta etapa de pago, el
Cobertura en situaciones plan paga el costo total de sus
catastroficas medicamentos cubiertos de la Parte D.
Usted no paga nada.
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Otros beneficios cubiertos

Necesidad o

problema de Ben.e ficio

salud cubierto
Suministros
para la
diabetes

Necesita

equipos y
suministros
médicos

Equipo médico
duradero
(comossillas
de ruedas u
oxigeno)

Suministros
meédicos

Coseguro del
20% para
suministros
para diabéticos
cubiertos por
Medicare.

Su costo Lo que debe
compartido saber
Las tiras

reactivas para
la diabetes y
los medidores
de glucosa en
sangre estan
limitados a
determinados
fabricantes:
Abbott Diabetes
Care y Ascensia
Diabetes Care.

Coseguro del

Se requiere
copago de $O quiere
. autorizacion
para el equipo
. para
médico duradero :

. determinados
cubierto por Articulos
Medicare. '
Coseguro del
20% para Se requiere
suministros autorizacion.
meédicos.
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Otros beneficios cubiertos

Necesidad o

Beneficio
problema de -
cubierto
salud
i Dispositivos
Necesita fci
eauinos protésicos
quiposy (protesis para
suministros :
édicos extremidades
N o dispositivos
(continuacion) ..
ortopédicos)
Fisioterapia,
terapia
ocupacional
. y terapia del
Necesita habla y del
serviciosde | |gnguaje.
rehabilitacion e
cardiaca
Rehabilitacion
pulmonar

Su costo Lo que debe
compartido saber
Copago de SO :
P g‘ .S. Se requiere
para dispositivos .
s autorizacion.
protésicos.
Copago de :
$0 para cada >e requiere
autorizacion.
consulta.

Coseguro del
20%.

Se requiere
autorizacion.

Coseguro del

20%.

Se requiere
autorizacion.
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Mas beneficios con su plan

Dentro y fuerade la red

Copago de S0 por consulta. Puede
Servicios de acupunturay hacer hasta 20 consultas para
acupresion recibir servicios de acupresion y
acupuntura combinados dentro y
............................................................................................................................... fueradelared. o
Usted puede comprar hasta $175
por mes de productos de OTC
elegibles con una tarjeta de OTC
Para los miembros elegibles (con
ciertas afecciones cronicas),

los Beneficios suplementarios
especiales para personas con

OTC + alimentos+ servicios + enfermedades crénicas se

aseo personal combinan con el beneficio de OTC
para cubrir los alimentos, ciertos
pagos de servicios y productos de
aseo personal como parte de la
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Mas beneficios con su plan

Los miembros elegibles para

los beneficios suplementarios
especiales para personas con
enfermedades cronicas (SSBCI)
recibiran un beneficio de cuidados
de acompanamiento. Este
beneficio se proporciona hasta
104 horas al aio, en incrementos
de 4 horas.

Beneficios de cuidados de
acompaifiamiento

Es posible que se requieran
remisiones.

Los miembros del plan tienen
hasta 5 dias de licencia terapéutica
cubiertos. No se requiere

| autorizacion.

Licencia terapéutica




Elderplan, Inc.
Aviso sobre no discriminacion: la discriminacion es ilegal

Elderplan/HomeFirst complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate
on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex. 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:

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

o intérpretes de lenguaje de sefias calificados;
o informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles, otros formatos).

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

o intérpretes calificados;
o informacidén escrita 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 Coordinador de derechos civiles
55 Water Street, 46" Floor

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 estd 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:

U.S. Department of Health and Human Services

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


http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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Aviso de disponibilidad de servicios de asistencia linguistica y ayudas y servicios auxiliares
45 CFR 92.11

English: Elderplan, Inc. complies with applicable Federal civil rights laws and does not
discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex. ATTENTION:
If you speak a non-English language or require interpretation assistance, language
assistance services and appropriate auxiliary aids are available to you free of charge. If you
need these services or have questions about our plan, call 1-800-353-3765 (TTY: 711).

Spanish: Elderplan, Inc. cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicablesy
no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.
ATENCION: Si usted habla en un idioma que no es inglés o requiere asistencia de
interpretacion, tiene a su disposicion servicios de asistencia linguistica y las ayudas
auxiliares adecuadas de forma gratuita. Si necesita estos servicios o tiene preguntas sobre
nuestro plan, llame al 1-800-353-3765 (TTY: 711).

Chinese: Elderplan, Inc. 24~ 15 £ OB A HERISE - RINRENE « [0 - REMSE - 4
B ~ PEREBS RS MBI A - 595 | AR AR GBS E SRR T IR
TP B B (R BT = B R R R BB T - R TR IR F s B P
ZIE5ER o 35505 1-800-353-3765 (TTY: 711) -

Albanian: Elderplan, Inc. u pérmbahet ligjeve té zbatueshme federale pér té drejtat civile,
ndaj nuk ju diskriminon né bazé té racés, ngjyrés, origjinés kombétare, moshés, aftésive té
kufizuara ose seksit. VEMENDJE: Nése flisni njé gjuhé tjetér qé nuk éshté anglisht ose nése
keni nevojé pér shérbime pérkthimi, pér ju ofrohen falas shérbime té ndihmés gjuhésore
dhe mjete ndihmeése té pérshtatshme. Nése keni nevojé pér kéto shérbime ose nése keni
pyetje rreth planit toné, telefononi 1-800-353-3765 (TTY: 711).

Arabic

JiiElderplan Inc. =¥ s gl 5 Goall (el (e 53 Y 5 L Jsanall 02l diaal) (3 saall () 580

Ay il dan il 8 Baclie ) zUiag of & 5ulasy) e Aad haa i€ 1Y) g Guindl S A8e ) S el o a8l
ehal il o chleadd) sda ) dalay ¢S 1Y) Blae ell dalic dnulial) Aimall chilac Luall 5 4 salll sac buall chledi o d
A8 Juaild (Lt J ga dliud 1-800-353-3765 (TTY: 711).

Bengali: Elderplan, Inc. JTITCY (FOIES VNNTH AR D2 (NN 5T ]2 Gifes,
3, GreIoT® e AS, IT3, WHN@! T A5 fOfSre (I T V| 5] FP: TN
A 27T BIGT ST (AT ST FAT IV M (A1 AT ATIG 2,
ST G [RATYCET ©r1 SRS ARITIAT A2 ATIGRIT TR SAFIT BN
WG | NN TR G2 ARTIAS TG ATIGN =T I WA ARTIHN ST 2N
TT<H O] 1-800-353-3765 (TTY: 711) NJ({ ([N FPA |

French: Elderplan, Inc. se conforme aux lois fédérales applicables en matiére de droits
civils et ne fait aucune discrimination fondée sur la race, la couleur, U'origine nationale,
’age, le handicap ou le sexe. ATTENTION : Si vous parlez une langue autre que 'anglais ou
si vous avez besoin d’une assistance d’interprétation, des services d’assistance
linguistique et des aides auxiliaires appropriées sont a votre disposition gratuitement. Si
vous avez besoin de ces services ou si vous avez des questions sur notre régime
d’assurance maladie, appelez le 1-800-353-3765 (TTY : 711).



German: Elderplan, Inc. halt alle geltenden Bundesburgerrechtsgesetze ein und
diskriminiert nicht aufgrund von Ethnie, Hautfarbe, nationaler Herkunft, Alter, Behinderung
oder Geschlecht. HINWEIS: Wenn Sie eine andere als die englische Sprache sprechen
oder einen Dolmetscher bendétigen, stehen lhnen Sprachassistenzdienste und geeignete
Hilfsmittel kostenlos zur Verfligung. Falls Sie solche Dienste benotigen oder Fragen zu
unserem Plan haben, rufen Sie uns bitte unter der Nummer +1-800-353-3765 (TTY: 711) an

Greek: H Elderplan, Inc. OUHHOQ@@VETAL PLE TOUS LOXVOVTES OHOOTIOVOLAXKOVUS VOULOUG
TEQL MOALTIKWV DIKALWUATWYV KAl 0eV KAVEL dlakploelg pe BAom T QUAT), TO XowHa,
Vv eOVIKT) kataywyn), TNV NAwia, Tnv avanmola 1) to vAo. TTIPOZOXH: Av piAdre
AAAN YAWOOa €KTOG amo tar oy YA 1) Xoetdleote ) fonOewa diegunvelag,
TIAQEXOVTAL dWREAV VTINEETLEG YAWOOT KNG LTTOOTIOLENG KAl KATAAANAQ BonOntucd
uéoa. Eav xoewdleote autég TIC VMNEETLEG 1) €XETE EQWTNOELS OXETIKA HUE TO
TIEOYQA UK HAG, kKaAéote oto 1-800-353-3765 (TTY: 711).

Haitian Creole: Elderplan, Inc. konfome l avek lwa Federal sou dwa sivil ki aplikab yo epi li
pa fé diskriminasyon sou baz ras, koulg, orijin nasyonal, laj, andikap oswa seks.
ATANSYON: Si ou pale yon lang ki pa Angle oswa ou bezwen asistans entepret, seévis
asistans lang ak ed oksilye ki apwopriye yo disponib pou ou gratis. Si ou bezwen sévis sa yo
oswa ou gen kesyon sou plan nou an, rele 1-800-353-3765 (TTY: 711).

Hindi: Elderplan, Inc. T gt T SARepR It s STIare idT @ ST 3%, T, T 7o, 39, faspatmar ar
T 3 TR OT SeTer T RTaT B1 oA & I 31T Uk M-S TN Siietd & AT SATUhT HISTaLor HERIdT shi SATavFehdl 8, dl
WIHT HETAT WA, 3 3T HeTIeh U1 AT fo1g, 3ok Iuciey 21 afe SATTeh! 37 Sl i STTavaehdl 8 AT SR JSHT
FINT g §, @ 1-800-353-3765 (TTY: 711) W shicd &l

Italian: Elderplan, Inc. & conforme a tutte le leggi federali vigenti in materia di diritti civili e
non pone in essere discriminazioni sulla base di razza, colore, origine nazionale, eta,
disabilita o sesso. ATTENZIONE: Se parla una lingua diversa dall'inglese o ha bisogno
dell’assistenza di un interprete, puo usufruire gratuitamente di servizi di assistenza
linguistica e di appositi supporti ausiliari. Se necessita di questi servizi o ha domande sul
nostro piano, chiamiil numero 1-800-353-3765 (TTY: 711).

Japanese: Elderplan, Inc. 1338 ] S 40 58 H A RMEE 2857 L, AfE, Lo, HE[E
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Korean: Elderplan, Inc.&= 3|3
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Polish: Elderplan, Inc. przestrzega obowigzujgcych federalnych przepiséw dotyczgcych
praw obywatelskich i nie dyskryminuje ze wzgledu na rase, kolor skéry, pochodzenie
narodowe, wiek, niepetnosprawnos¢ ani pte¢. UWAGA: Jesli méwisz w jezyku innym niz
angielski lub potrzebujesz pomocy ttumacza, mozesz bezptatnie skorzystaé z ustug
pomocy jezykowej i odpowiednich narzedzi pomocniczych. Jesli potrzebujesz tych ustug
lub masz pytania dotyczgce naszego planu, zadzwon pod numer 1-800-353-3765

(TTY: 711).

Portuguese: A Elderplan, Inc. cumpre as leis federais de direitos civis aplicaveis e nao
discrimina com base em racga, cor, nacionalidade, idade, deficiéncia ou sexo. ATENC;AO:
Se fala uma lingua diferente do inglés ou necessita de assisténcia de interpretacao, estao
disponiveis gratuitamente servigos de assisténcia linguistica e recursos auxiliares
apropriados. Se precisar destes servigos ou tiver duvidas sobre o0 nosso plano, ligue para
1-800-353-3765 (TTY: 711).

Punjabi: Elderplan, Inc. B Fult Sfda witia'd &t ©f USe der J W3 GHS, I4],
IHSS Y, @HI, wurgHsT, 7 {81 € worg '3 o399 odf daer I fimis fe€: 7 3 3
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Russian: KomnaHus Elderplan, Inc. cobntogaet npumMeHmnMoe denepanbHoe
3aKoHOOaTe/IbCTBO B 06/1aCTM rpa)kaaHCKMX NMpaB 1 He A0NYyCKaeT AUCKPUMMHALUM NO
Nnpu3HaKkaM pachl, LiBeTa KOXXM, HaLMOHaAbHOW NPUHAaAeXXHOCTHN, BO3pacTa,
MHBanugHoct nnn nona. BHUMAHWE: Ecnu Bbl He rOBOPUTE HA aHITTMNCKOM SI3bIKE U/
BaM Hy>KHa NMoMolLLb NepeBoa4nka, sam byayt 6ecnnaTtHo NpenocTaB/ieHbl yCNyru
A3bIKOBOM NMOMOLLIM M COOTBETCTBYHOLLME BCMOMOraTeNbHble cpeactBa. Ecnn BaM Hy>KHbI
Takme yCnyrm unmy Bac eCTb BOMPOChHI O HALLEM MN1IaHE, MO3BOHUTE MO HOMEPY
1-800-353-3765 (TTY: 711).

Tagalog: Sumusunod ang Elderplan, Inc. sa naaangkop na mga batas sa Pederal na mga
karapatang sibil at hindi nandidiskrimina batay sa lahi, kulay, bansang pinagmulan, edad,
kapansanan, o kasarian. ATENSYON: Kung nagsasalita ka ng wikang hindi Ingles o
nangangailangan ng tulong sa interpretasyon, ang mga serbisyo ng tulong sa wika at
naaangkop nha mga pantulong na tulong ay magagamit mo nang walang bayad. Kung
kailangan mo ang mga serbisyong ito o may mga tanong tungkol sa aming plano, tawagan
ang 1-800-353-3765 (TTY: 711).



Urdu
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Vietnamese: Elderplan, Inc. tuédn thi ludt dan quyén Lién bang hién hanh va khéng phan
biét d6i x&r dua trén chiing tdc, mau da, ngudn géc quéc gia, do tudi, tinh trang khuyét tat
hoac gidi tinh. CHU Y: N&u quy vi néi ngén nglt khdng phai tiéng Anh hodc can dugc hd trg
théng dich thi chuiing téi cung cap dich vu hd trg ngdn ngir va cac phuong tién phu trg phu
hgp mién phi cho quy vi. N&u quy vi can nhitng dich vu nay hoac c6 thdc méac vé chuong
trinh cGla chang toi, hay goi s6 1-800-353-3765 (TTY: 711).

Yiddish
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Resumen de beneficios — Elderplan Beneficios para Residentes de
Hogares de Enfermeria (HMO-POS I-SNP) 2026

Lista de verificacion para la preinscripcion

Es importante que usted comprenda totalmente nuestros
beneficios y normas antes de tomar la decisidén de inscribirse.
Si tiene alguna pregunta, puede llamar al servicio al cliente

y hablar con un representante al 1-800-353-3765.

Comprenda los beneficios

La Evidencia de cobertura (EOC) proporciona una lista
completa de todas las coberturas y servicios. Es importante
que revise la cobertura, los costos y los beneficios del plan
antes de inscribirse. Visite www.elderplan.org o llame al
1-800-353-3765 para ver una copia de la EOC.

Revise el directorio de proveedores (o0 preguntele a su
médico) para asegurarse de que los médicos que consulta
ahora estén en la red. Si no estan en la lista, significa que
probablemente deba elegir un nuevo médico.

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.

@


http://www.elderplan.org

Resumen de beneficios — Elderplan Beneficios para Residentes de
Hogares de Enfermeria (HMO-POS I-SNP) 2026

Comprenda las normas importantes

Ademas de la prima mensual del plan, debe seguir pagando
su prima de la Parte B de Medicare. Esta prima normalmente
se descuenta de su cheque mensual del Seguro Social.

Los beneficios, las primas y/o los copagos/coseguros
pueden cambiar el 1 de enero de 2027.

Nuestro plan le permite ver a los proveedores fuera de
nuestra red (proveedores no contratados). Sin embargo,
aunque pagaremos determinados servicios cubiertos, el
proveedor tiene que aceptar atenderlo. Excepto en una
situacion de emergencia o urgencia, los proveedores no
contratados pueden denegar la atencion.

Este es un plan institucional de necesidades especiales
(I-SNP). Su posibilidad de inscribirse se basara en la
verificacion de que usted, por 90 dias o mas, ha tenido la
necesidad o se espera que necesite el nivel de servicios
proporcionados en un centro de enfermeria especializada
(SNF), un centro de atencion intermedia para personas con
discapacidades intelectuales, un hospital o una unidad
de rehabilitacion psiquiatrica, un hospital o una unidad de
rehabilitacion, un hospital de atencion a largo plazo, un
hospital de cuidados transitorios o un centro aprobado
por CMS que brindan servicios similares.

Su cobertura médica y de medicamentos con receta se
compararon con su cobertura de seguro actual. Se convertira
en miembro de Elderplan cuando se verifique su inscripcidon
y deje de tener cobertura con su plan actual.

@




Melder

homefirst.

una agencia participante del Sistema de Salud MJHS

Para obtener mas informacion,
lldmenos sin cargo al

1-800-353-3765

de8a.m.a8 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.


http://www.elderplan.org

	Resumen de Beneficios 
	Proveedor de atención primaria 
	Nombre del representante de ventas  
	Números de teléfono importantes 
	Servicios para los Miembros 
	Resumen de beneficios para Elderplan Beneficios para Residentes de Hogares de Enfermería (HMO‑POS I‑SNP)
	Acerca de Elderplan 
	Descripción general del plan 
	Contenido 
	Descripción breve de sus beneficios
	Sección I: Introducción al Resumen de beneficios 
	Información de contacto de Elderplan 
	¿Quién puede inscribirse?
	Información útil sobre Medicare
	Información acerca de Elderplan Beneficios para Residentes de Hogares de Enfermería
	Sección II: Resumen de beneficios
	Aviso sobre no discriminación: la discriminación es ilegal
	Aviso de disponibilidad de servicios de asistencia lingüística y ayudas y servicios auxiliares
	Lista de verificación para la preinscripción
	Comprenda los beneficios
	Comprenda las normas importantes
	Contraportada



