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Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por ElderServe MAP (HMO D-SNP). Incluye respuestas a preguntas
frecuentes, informacién de contacto importante, una visién general de los beneficios y servicios ofrecidos, e informacion sobre sus derechos como
miembro de ElderServe MAP (HMO D-SNP). Los términos clave y sus definiciones aparecen, en orden alfabético, en el ultimo capitulo de la
Evidencia de Cobertura.

indice

W SN I o1 =T T g W0 L= == oY g <=1 o 71 o = T P 2
= e (= Yo TU] ) F= R (=T o U L=T o] (=L PRSPPI 4
OV T To) o o [T o T=Tr= 1o [l (o TR T=T Y o7 o L PP PRROPPRP 9
D. Servicios adicionales cubiertos por ElderServe MAP (HMO D-SNP) ...ttt e e e e e e e e annes 24
E. Beneficios que tienen cobertura fuera de ElderServe MAP (HMO D-SNP) ...ttt 25
F. Servicios que ElderServe MAP (HMO D-SNP), Medicare y Medicaid NO CUDIEN ............coiiiiiii i 25
G. Sus derechos y obligaciones como MIEMDBIO del PIAN ...........uiii et e e et e e e ettt e e e s abb e e e e e nbeeeeeanrneaeaa 26
H. Como presentar una queja 0 apelacion por Un SErviCio dENEGAUO .........ocuuiiiiiiee ettt e e et e e e e e e e e s e e e e e e e e e ssnbaeeeeeaeeeessnnssseeeeeaeeaanns 30
I.  Qué debe hacer si sospecha que se ha COMELIAO frAUdE ..........ooiii i e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeeeeannnnnees 31

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, 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.ElderServeHealth.org.


http://www.elderservehealth.org/

ElderServe MAP (HMO D-SNP) | Resumen de beneficios de 2026

A. Limitacion de responsabilidad

Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por ElderServe MAP (HMO D-SNP) desde el 1 de enero de 2026. Esto es solamente
u un resumen. Lea la Evidencia de Cobertura para ver la lista completa de los beneficios. Si no tiene una Evidencia de Cobertura, llame

al Servicio para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al numero que figura en la parte inferior de esta pagina para obtener una,

o bien visite nuestro sitio web en www.ElderServeHealth.org y consultela en linea.

+ ElderServe MAP (HMO D-SNP) es un plan (HMO D-SNP) que tiene un contrato con Medicare y Medicaid. La inscripcion en ElderServe
MAP (HMO D-SNP) depende de la renovacion del contrato. Esta informacion no es una descripcion completa de los beneficios. Si tiene
alguna pregunta, o si desea hablar con algin miembro de nuestro plan, comuniquese con Servicios para Miembros al 1-800-362-2266
(TTY/ TDD: 711) para obtener mas informacion.

+ ElderServe MAP (HMO D-SNP) es un plan para personas que necesitan atencion a domicilio de Medicaid y servicios de atencion a largo
plazo, y cubre los servicios de Medicare para quienes viven en el area de servicio y tienen tanto la Parte A y la Parte B de Medicare
como Medicaid.

+ Este plan esta disefiado para satisfacer las necesidades de las personas que reciben ciertos beneficios de Medicaid. (Medicaid es un
programa conjunto del gobierno federal y estatal que brinda ayuda con los gastos médicos a ciertas personas con ingresos y recursos
limitados). A fin de ser elegible para nuestro plan, usted:

o Debe ser elegible para Medicare y para los beneficios totales de Medicaid.

o Al momento de la inscripcion, debe ser capaz de volver a su hogar y comunidad o de permanecer alli sin poner en peligro
su salud y seguridad, sobre la base de los criterios que provee el Departamento de Salud del Estado de New York.

o Debe ser elegible para el nivel de atencién en un hogar de atencién médica especializada (al momento de la inscripcion).

o Se debe esperar que necesite al menos uno de los siguientes servicios de atencién a largo plazo en la comunidad durante
mas de 120 dias desde la fecha de entrada en vigencia de la inscripcion:

= servicios de enfermeria en el hogar;
= terapias en el hogar;

= servicios de asistencia meédica en el hogar;

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, TTY 711 de 8:00 a.m.
A a 8:00 p.m. los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ElderServeHealth.org. 2
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= servicios de atencion personal en el hogar.

= atencidén médica diurna para adultos;

= enfermeria privada; o

= Servicios de asistencia personal dirigida por el consumidor
o Debe tener 18 afios de edad o mas;
o Debe vivir en el area de servicio del plan;

o El plan o una entidad designada por el Departamento, mediante el uso de la actual herramienta de elegibilidad del estado
de New York (NYS), determinan que es elegible para servicios de atencioén a largo plazo.

Con ElderServe MAP (HMO D-SNP), puede recibir sus servicios de Medicare y la mayoria de sus servicios de Medicaid en un plan de
salud. Un administrador de atencion de ElderServe MAP (HMO D-SNP) lo ayudara a administrar sus necesidades de atencion médica.

Si desea obtener mas informacion sobre Medicare, puede leer el manual Medicare & You (Medicare y usted). Todos los afos, durante
el otofo, 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 respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare. Si no tiene una copia de este folleto, puede
verlo en linea en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o solicitar una copia llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Cuando se inscriba, le preguntaremos cual es su idioma o formato preferido para los materiales y dejaremos constancia en nuestro
archivo. Puede hacer una solicitud permanente de futuros envios por correo y cambiar sus preferencias en cualquier momento
llamando a Servicio para Miembros al 1-800-362-2266 (TTY/TDD: 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. los 7 dias de la semana.

También podemos brindarle este documento sin costo en otros formatos, como en letra grande, braille o audio. Llame al
1-800-362-2266 (TTY/TDD: 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Este documento esta disponible en espafiol, ruso y chino de manera gratuita.

Cuando se inscriba, le preguntaremos cual es su idioma o formato preferido para los materiales y dejaremos constancia en nuestro
archivo. Puede hacer una solicitud permanente de futuros envios por correo y cambiar sus preferencias en cualquier momento
llamando a Servicio para Miembros al 1-800-362-2266 (TTY/TDD: 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. los 7 dias de la semana.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, TTY 711 de 8:00 a.m.
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B. Preguntas frecuentes

La siguiente tabla enumera las preguntas mas frecuentes.

Preguntas frecuentes Respuestas

¢ Qué es un plan Medicaid Advantage Nuestro plan MAP es una Organizacion para el Mantenimiento de la Salud (HMO) alineada con
Plus (MAP/HMO) + Plan de un Plan de Necesidades Especiales para Personas con Doble Elegibilidad (D-SNP) (Medicaid
Necesidades Especiales para y Medicare). Nuestro plan combina los servicios de atencion a largo plazo y atencién a domicilio
Personas con Doble Elegibilidad de Medicaid con sus servicios de Medicare. Combina sus médicos, hospitales, farmacias,
(D-SNP)? atencion a domicilio, atencion de un hogar de ancianos, atencion de salud conductual (servicios

de salud mental y de abuso de sustancias/adiccion) y otros proveedores de atencion médica en
un sistema de atencion médica coordinada. También cuenta con coordinadores de cuidado que
lo ayudan a manejar todos sus proveedores y servicios. Todos trabajan juntos para brindarle

la atencion que necesita.

Nuestro plan MAP se denomina ElderServe MAP (HMO D-SNP).

¢ Obtendré los mismos beneficios Si llega a ElderServe MAP (HMO D-SNP) de un plan Original Medicare o de otro plan de Medicare,
de Medicare y Medicaid en ElderServe es posible que reciba los beneficios o servicios de forma diferente. Recibira casi todos los
MAP (HMO D-SNP) que obtengo beneficios cubiertos de Medicare y Medicaid directamente de ElderServe MAP (HMO D-SNP).

actualmente?
Cuando se inscriba en ElderServe MAP (HMO D-SNP), usted y su equipo de cuidado trabajaran

en conjunto para elaborar un Plan de atencion individualizado con el fin de atender sus
necesidades de salud y apoyo, segun sus preferencias y objetivos personales. Si esta tomando
algun medicamento de la Parte D de Medicare que ElderServe MAP (HMO D-SNP) normalmente
no cubre, puede obtener un suministro temporal y lo ayudaremos a realizar la transicién a otro
medicamento o a obtener una excepcion para que ElderServe MAP (HMO D-SNP) cubra su
medicamento si es médicamente necesario.

Si esta tomando algun medicamento de la Parte D de Medicare que ElderServe MAP

(HMO D-SNP) normalmente no cubre, puede obtener un suministro temporal y lo ayudaremos

a realizar la transicion a otro medicamento o a obtener una excepciéon para que ElderServe MAP
(HMO D-SNP) cubra su medicamento si es médicamente necesario. Para obtener mas
informacion, llame a Servicios para Miembros a los nUmeros que figuran en la parte inferior

de esta pagina.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, TTY 711 de 8:00 a.m.
A a 8:00 p.m. los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ElderServeHealth.org. 4
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Preguntas frecuentes Respuestas

¢Puedo utilizar los mismos A menudo, ese suele ser el caso. Si sus proveedores (lo que incluye médicos, terapeutas,
proveedores de cuidados médicos farmacias y otros proveedores de cuidados médicos) trabajan con ElderServe MAP (HMO D-SNP)
que utilizo ahora? y tienen un contrato con nosotros, puede continuar consultandolos.

e Los proveedores que tienen un contrato con nosotros estan “dentro de la red”.
Debe utilizar los proveedores de la red de ElderServe MAP (HMO D-SNP).

e Sinecesita atencion de urgencia o emergencia o servicios de crisis de salud conductual
o de dialisis fuera del area, puede usar proveedores fuera de la red de ElderServe MAP
(HMO D-SNP).

Para averiguar si sus proveedores forman parte de la red del plan, llame a Servicios para
Miembros a los numeros que figuran en la parte inferior de esta pagina o consulte el Directorio
de proveedores y farmacias de ElderServe MAP (HMO D-SNP). También puede visitar nuestro
sitio web, www.ElderServeHealth.org, para ver la lista mas actualizada.

Si ElderServe MAP (HMO D-SNP) es nuevo para usted, trabajaremos con usted para desarrollar
un Plan de atencion individualizado (ICP) para abordar sus necesidades. Puede seguir utilizando
los proveedores que utiliza actualmente durante 90 dias o hasta que se complete su ICP.
Ademas, los miembros que se inscriban a partir del 1 de enero de 2025 podran seguir utilizando
sus mismos proveedores de salud conductual durante hasta 24 meses como parte de un episodio
continuo de cuidado. “Episodio de cuidado de salud conductual continuo” significa un curso de
tratamiento ambulatorio de salud conductual, que no incluya servicios ambulatorios de
desintoxicacioén y abstinencia, que comenzo6 antes de la fecha de entrada en vigencia de la
inclusion del beneficio de salud conductual en MAP en el area geografica de servicio en la que

se habian brindado servicios a un inscrito 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 condicién de salud
conductual o una relacionada.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, TTY 711 de 8:00 a.m.
¥ a8:00 p.m. los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.ElderServeHealth.org. 5
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Preguntas frecuentes Respuestas

¢ Qué es un administrador de atencion? Un administrador de atencion es su principal persona de contacto. Esta persona ayuda a manejar
todos sus proveedores y servicios, y se asegura de que usted obtenga lo que necesita.

Los miembros pueden tener un administrador de atencion que trabaje para el plan, asi como
también un administrador de cuidados médicos en el hogar especializado de Salud en el
Hogar/Salud en el Hogar Plus (consulte la Seccién E. Beneficios cubiertos fuera de ElderServe
MAP [HMO D-SNP]).

¢ Qué son los servicios y apoyos Los servicios y apoyos a largo plazo administrados (MLTSS) son una ayuda para las personas

a largo plazo administrados (MLTSS)? que necesitan asistencia para realizar tareas diarias como bafiarse, vestirse, preparar la comida
y tomar medicamentos. A menudo, estos servicios se proporcionan en su hogar o en su
comunidad, pero también se pueden proporcionar en un hogar de ancianos u hospital cuando
sea necesario. Los MLTSS estan disponible para miembros que cumplen con ciertos requisitos
clinicos y financieros.

¢Qué sucede si necesito un servicio, La mayoria de los servicios seran provistos por los proveedores de nuestra red. Si necesita un

pero nadie de la red de ElderServe MAP @ servicio que no se puede brindar dentro de nuestra red, como por ejemplo debido a la falta de

(HMO D-SNP) puede prestario? personal con la experiencia necesaria o disponibilidad para brindar servicios, ElderServe MAP
(HMO D-SNP) cubrira los servicios brindados por un proveedor fuera de la red.

¢Donde esta disponible ElderServe El area de servicio de este plan incluye lo siguiente: Los condados del Bronx, Kings, New York,
MAP (HMO D-SNP)? Nassau, Queens, Richmond y Westchester, el estado de New York. Usted debe vivir en una de
estas areas para inscribirse en el plan.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, 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 informacién, visite www.ElderServeHealth.org. 6
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Preguntas frecuentes Respuestas

¢ Qué significa autorizacion previa? Autorizacion previa significa que debe obtener la aprobacién de ElderServe MAP (HMO D-SNP)
antes de que ElderServe MAP (HMO D-SNP) cubra un servicio, articulo o medicamento
especifico o un proveedor fuera de la red. Es posible que ElderServe MAP (HMO D-SNP) no
cubra el servicio, articulo o medicamento si no obtiene la aprobacion previa. Si necesita
atencion de urgencia o emergencia o servicios de crisis de salud conductual o dialisis
fuera del area, no es necesario que obtenga aprobacion primero. ElderServe MAP
(HMO D-SNP) puede proporcionarle una lista de servicios o procedimientos que requieren
autorizacion previa de ElderServe MAP (HMO D-SNP) antes de que se brinde el servicio.

Consulte el Capitulo 3 de la Evidencia de Cobertura para conocer mas sobre la autorizacion
previa. Consulte el Cuadro de beneficios del Capitulo 4 de la Evidencia de Cobertura para
conocer qué servicios requieren autorizacién previa.

Si tiene preguntas sobre si se requiere autorizacién previa para servicios, procedimientos,
articulos o medicamentos especificos, llame a Servicios para Miembros a los numeros que
aparecen al final de esta pagina para obtener ayuda.

¢ Qué es una derivacion? ElderServe MAP (HMO D-SNP) requiere derivacién solo para ciertos tipos de servicios dentales.

Una derivacion significa que su proveedor dental debe darle una aprobacién por escrito antes

de que pueda utilizar especialistas u otros proveedores en la red del plan. Esto se puede hacer
electronicamente; sin embargo, si no obtiene la aprobacion, es posible que ElderServe MAP
(HMO D-SNP) no cubra los servicios. ElderServe MAP (HMO D-SNP) puede proporcionarle una
lista de servicios que requieren que obtenga una derivacion de su proveedor dental antes de que
se brinde el servicio. Para obtener mas informacién sobre cuando se necesita una derivacion,
llame a Servicios para Miembros a los numeros que aparecen al final de esta pagina o consulte
el Capitulo 3 de la Evidencia de Cobertura.

¢Pago un monto mensual (que No. Debido a que usted tiene Asistencia Médica (Medicaid), no pagara primas mensuales por su
también se denomina prima) como cobertura de salud. Sin embargo, debe seguir pagando su prima de la Parte B de Medicare,
miembro de ElderServe MAP a menos que Asistencia Médica (Medicaid) o un tercero paguen su prima de la Parte B.

(HMO D-SNP)?

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, TTY 711 de 8:00 a.m.
A a 8:00 p.m. los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ElderServeHealth.org. 7
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Preguntas frecuentes Respuestas

¢Pago un deducible como miembro No. Usted no paga deducibles en ElderServe MAP (HMO D-SNP).
de ElderServe MAP (HMO D-SNP)?

¢ Cual es el monto maximo de bolsillo No existe un costo compartido (copagos o deducibles) por servicios médicos en ElderServe MAP
que pagaré por los servicios médicos (HMO D-SNP), de modo que su gasto anual de bolsillo sera $0.

como miembro de ElderServe MAP

(HMO D-SNP)?

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, TTY 711 de 8:00 a.m.
¥ a8:00 p.m. los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.ElderServeHealth.org. 8
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C. Vision general de los servicios

El siguiente cuadro es una breve vision general de los servicios que puede necesitar, los costos y las normas sobre los beneficios.

Necesidad o Servicios que puede necesitar Sus costos para los Limitaciones, excepciones e informacion

problema de salud proveedores dentro de beneficios (normas sobre beneficios)
de la red

Necesita atencion Atencién para pacientes hospitalizados | $0 Salvo en una emergencia, su proveedor

hospitalaria de atencion médica debe informar al plan

su admision en un hospital.

Se requiere autorizacion previa.

Servicios hospitalarios para pacientes $0 Se requiere autorizacion previa.
ambulatorios (incluso tratamiento de

pacientes ambulatorios por parte de un

médico o cirujano)

Servicios en centros de cirugia $0 No se requiere autorizacion previa.
ambulatoria (ASC)

Quiere ver a un Visitas al médico (incluidas visitas a $0 Visitas que no requieren autorizacion
proveedor de proveedores de atencién primaria y previa:

atencion médica para especialistas) * Proveedor de atencion primaria (PCP)
pacientes = Atencion de emergencia
ambulatorios * Atencién de urgencia

(este servicio * Vacunas

continua en la * Cuidados paliativos

siguiente pagina
g Pagina) Visitas que pueden requerir

autorizacion previa:

e Especialista: solo las primeras 3 consultas
no requeriran autorizacion previa. Se
requiere autorizaciéon para todas las visitas
posteriores.

e Servicios o cirugia para pacientes
ambulatorios

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, TTY 711 de 8:00 a.m.
¥ a8:00 p.m. los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.ElderServeHealth.org. 9
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Necesidad o
problema de salud

Servicios que puede necesitar

Sus costos para los
proveedores dentro

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

Quiere ver a un
proveedor de
atencion médica para
pacientes
ambulatorios

(continuacion)

Quiere usar un
proveedor de
atencion médica

Necesita atencion
de emergencia

Visitas para tratar una lesion
o enfermedad

Cuidado preventivo (para evitar que se
enferme, como vacunas para la gripe
y otras vacunas)

Visitas de bienestar, como un examen
fisico

Visita preventiva de “Bienvenida

a Medicare” (solo una vez)

Servicios de sala de emergencia,
incluidas emergencias de salud mental
en los Programas Integrales de
Emergencia Psiquiatrica (CPEP)

Atencién de urgencia

de la red

$0

$0

$0

$0

$0

$0

No se requiere autorizacion previa.

No se requiere autorizacion previa.

Para ver una lista de servicios preventivos,
consulte el Capitulo 4 de la Evidencia
de Cobertura.

No se requiere autorizacion previa.
No se requiere autorizacion previa.

Puede utilizar cualquier sala de emergencia

o CPEP si cree razonablemente que necesita
atencion de emergencia. No necesita
autorizacién previa y no es necesario que esté
dentro de la red. Los servicios de sala de
emergencia NO estan cubiertos fuera de los
Estados Unidos y sus territorios, excepto en
circunstancias limitadas. Comuniquese con el
plan para obtener mas detalles.

La atencién de urgencia no es atencion de
emergencia. No necesita autorizacion previa

Yy no es necesario que este dentro de la red.

La atencion de urgencia NO esta cubierta fuera
de Estados Unidos y sus territorios, excepto en
circunstancias limitadas. Comuniquese con

el plan para obtener mas detalles.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, 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.ElderServeHealth.org.
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Limitaciones, excepciones e informacion

de beneficios (normas sobre beneficios)

Necesidad o Servicios que puede necesitar Sus costos para los

problema de salud proveedores dentro
de la red

Necesita Pruebas de laboratorio, como analisis $0

examenes médicos de sangre

Radiografias u otras imagenes, como $0
exploraciones por tomografia
computarizada (TC)
Examenes de deteccion, como pruebas | $0
para detectar la presencia de cancer
Necesita servicios Examenes de audicion (incluidos $0
auditivos/de audicion examenes de audicion de rutina)
(este servicio
continua en la
siguiente pagina)

Audifonos (asi como adaptaciones $0
y accesorios y suministros asociados)

Los servicios de laboratorio de rutina no
requieren autorizacién. Algunos servicios de
laboratorio podrian requerir una autorizacion

Procedimientos/pruebas de diagnéstico:

Se requiere autorizacion previa para
exploraciones por resonancia magnética (RMN)
y tomografia por emision de positrones (PET).
Se requiere autorizacion previa para
exploraciones por resonancia magnética (RMN)
y tomografia por emision de positrones (PET).
No se requiere autorizacion previa.

Se requiere autorizacion previa.

Las evaluaciones diagnésticas de audicion

y equilibrio estan limitadas a una por afo sin
autorizacioén previa. Todas las evaluaciones
posteriores requeriran una autorizacion previa.
Este es un beneficio cubierto por Medicaid.

Los productos y servicios de audicion se cubren
cuando son médicamente necesarios para
atenuar la discapacidad causada por la pérdida
o disminucion de la audicion. Los servicios
incluyen seleccion, prueba y entrega de
audifonos; controles de los audifonos después
de la entrega; evaluaciones de conformidad

y reparacion de audifonos; servicios de
audiologia que incluyen examenes y pruebas;
evaluaciones y recetas de audifonos;

y productos para la audicion, que incluyen
audifonos, moldes auditivos, pruebas

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, 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.ElderServeHealth.org.
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Necesidad o Servicios que puede necesitar Sus costos para los Limitaciones, excepciones e informacion

problema de salud proveedores dentro de beneficios (normas sobre beneficios)
de la red

Necesita servicios especiales y piezas de repuesto.

auditivos/de audicion

(continuacion) Se requiere autorizacion previa para las

piezas de repuesto de los audifonos.

Necesita Servicios dentales (incluidos, entre $0 e Cuidado dental integral: copago de
atencion dental otros, examenes y limpiezas de rutina, $0 para servicios dentales integrales
radiografias, empastes, coronas, cubiertos por Medicare.
extracciones, dentaduras postizas o Servicios dentales preventivos
y atencion endodontica y periodontal) complementarios: $0 para la cobertura

de servicios dentales preventivos
complementarios, limitados a codigos
de servicio seleccionados.

Los servicios dentales cubiertos incluyen los
servicios dentales regulares y de rutina tales
como examenes dentales preventivos,
limpiezas, radiografias, empastes, dentaduras
postizas y otros servicios para controlar
cualquier cambio o anomalia que pueda requerir
tratamiento o atencion de seguimiento

para usted.

Se requiere autorizacion previa para algunos
servicios dentales integrales.

Consulte el Capitulo 4 de la Evidencia de
Cobertura para obtener una lista completa
de los servicios dentales cubiertos.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, TTY 711 de 8:00 a.m.
A a 8:00 p.m. los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ElderServeHealth.org. 12
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Necesidad o Sus costos para los

proveedores dentro

Servicios que puede necesitar

problema de salud

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

de la red

Servicios de vision (incluidos examenes = $0
oculares anuales)

Necesita atencién
de la vista

(este servicio
contintia en la
siguiente pagina)

Anteojos o lentes de contacto $0

Otros cuidados de vision (que incluyen | $0
el diagnostico y tratamiento de
enfermedades y afecciones de los ojos)

Las evaluaciones diagnésticas para el
tratamiento de enfermedades y lesiones de
los ojos estan limitadas a una por afo sin
autorizacion previa.

Todas las evaluaciones posteriores requeriran
una autorizacion previa.

Los anteojos estan limitados a un par cada
24 meses, a menos que sean médicamente
necesarios.

Limitado a un par de anteojos o lentes de
contacto después de cada cirugia de cataratas,
o lentes de contacto para determinadas
condiciones cuando los anteojos no
funcionarian.

No se requiere autorizacion previa.

Beneficio de Medicaid:

Servicios de optometristas, oftalmologos

y dispensadores oftalmicos como anteojos,
lentes de contacto médicamente necesarios

y lentes de policarbonato, ojos artificiales
(genéricos o a medida), servicios y accesorios
para corregir problemas de la vista. La cobertura
también incluye la reparacion o el reemplazo de
piezas, examenes de diagndstico y tratamiento
de defectos visuales o enfermedades de los
0jos. Los examenes de refraccion cubiertos por
Medicaid se limitan a uno cada dos (2) afios

a menos que de otro modo se justifiquen como
médicamente necesarios. Los anteojos cubiertos
por Medicaid no requieren cambiarse con mas
frecuencia que cada dos (2) afios, a menos que
sea médicamente necesario o que los anteojos

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, 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.ElderServeHealth.org.
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Necesidad o
problema de salud

Servicios que puede necesitar

Sus costos para los
proveedores dentro

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

Necesita atencién
de la vista
(continuacion)
Evaluacion anual
de necesidades
sociales
relacionadas con la
salud y orientacion
a los servicios

Tiene una afeccion

de salud mental

(este servicio continua
en la siguiente pagina)

Puede ponerse en contacto con
organizaciones de su comunidad que
presten servicios para ayudarle con

la vivienda, el transporte y la
administracion de la atencion sin costo
para usted, a través de una Red de
Atencion Social (SCN) regional.

Cuidado de salud mental para pacientes
internados (servicios de salud mental

a largo plazo, incluidos servicios para
pacientes internados en un hospital
psiquiatrico, hospital general, unidad
psiquiatrica de un hospital de cuidados
agudos, centro de atencion a corto plazo
[STCF], centro de tratamiento de
adicciones [ATC] operado por el estado,
rehabilitaciéon de adicciones para
pacientes internados, desintoxicacion
supervisada médicamente para
pacientes internados u hospital

de acceso critico)

de la red

$0

$0

se pierdan, dafien o destruyan.

Se requiere autorizacion previa.

Si esta interesado, llame a Servicios para
Miembros y lo conectaremos con una SCN

en su area. El Navegador de Cuidado Social
verificara su elegibilidad, le brindara mas
informacion sobre estos servicios y lo ayudara
a conectarse con ellos.

Todos los miembros estan cubiertos por el plan
para hospitalizacion aguda para pacientes
internados en un hospital general,
independientemente del diagndstico

o tratamiento de admision.

Salvo en una emergencia, su proveedor
de atencion médica debe informar al plan
su admision en un hospital.

Los servicios pueden ser proporcionados

por cualquier agencia proveedora autorizada,
designada o aprobada por la Oficina de Salud
Mental (OMH), o un psiquiatra o0 médico
autorizado por el estado, psicologo clinico,
trabajador social clinico, enfermero(a) clinico(a)
especialista, enfermero(a) practicante, asistente
médico, psiquiatra, psicologo o enfermero(a)
de practica avanzada (APN) de la Red de
Profesionales Independientes (IPN), u otro
profesional de cuidado de la salud mental
calificado, segun lo permitan las leyes estatales
aplicables.

Se requiere autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, 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.ElderServeHealth.org.
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Necesidad o Servicios que puede necesitar Sus costos para los Limitaciones, excepciones e informacion

problema de salud proveedores dentro de beneficios (normas sobre beneficios)
de la red

Tiene una afeccion Cuidado de la salud mental para $0 Se requiere autorizacion previa.

de salud mental pacientes ambulatorios

(continuacion) Tratamiento diurno continuo (CDT)

Hospitalizacion parcial
Cuidado de salud mental de $0 Se requiere autorizacion previa.

rehabilitacion para pacientes
ambulatorio adultos

Tratamiento asertivo comunitario (ACT)

Servicios de tratamiento ambulatorio
y rehabilitacién de salud mental
(MHOTRS)

Servicios personalizados orientados
a la recuperacion (PROS)

Servicios ambulatorios de salud mental = $0 Los servicios CORE estan disponibles para los

y rehabilitaciéon para adicciones para miembros que cumplen ciertos requisitos clinicos.
adultos que cumplen con los requisitos Cualquier persona puede hacer derivaciones
clinicos. Estos también se conocen o autoderivaciones para servicios CORE.

como servicios de recuperacion
y empoderamiento orientados a la
comunidad (CORE). Servicios CORE:

Rehabilitacion psicosocial (PSR)

Apoyo y tratamiento psiquiatrico
comunitario (CPST)

Servicios de empoderamiento: apoyo
entre pares

Apoyo y capacitacion familiar (FST)

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, 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.ElderServeHealth.org.
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Limitaciones, excepciones e informacion
de beneficios (normas sobre beneficios)

Sus costos para los
proveedores dentro
de la red

Necesidad o Servicios que puede necesitar

problema de salud

Tiene una afeccion
de salud mental

(continuacion)

Tiene una crisis de
salud mental o de
abuso de sustancias

Servicios de crisis de salud mental $0
para adultos

Programa integral de emergencias
psiquiatricas (CPEP)

Servicios de crisis movil y crisis
telefonica

Programas residenciales de crisis

Atencién de salud mental para $0
pacientes ambulatorios (que incluye,

entre otros, asesoramiento y terapia

clinica, apoyo entre pares,

rehabilitacién psicosocial, manejo de
medicamentos, psicoeducacion familiar

y modelos intensivos de atencion para
pacientes ambulatorios)

(Nota: Esta no es una lista completa
de los servicios de salud mental
ambulatorios ampliados del plan.
Llame a Servicios para Miembros a los
numeros que aparecen al final de esta
pagina o lea la Evidencia de Cobertura
para mas informacion).

Servicios de crisis moéviles (evaluacion | $0
por teléfono o respuesta de equipo de
crisis movil); estabilizacion de crisis
residencial a corto plazo (para crisis
de salud mental)

No se requiere autorizacion previa.

Los servicios pueden ser proporcionados

por cualquier agencia proveedora autorizada,
designada o aprobada por la OMH, o un
psiquiatra o médico autorizado por el estado,
psicologo clinico, trabajador social clinico,
enfermero(a) clinico(a) especialista,
enfermero(a) practicante, asistente médico,
psiquiatra, psicélogo o enfermero(a) de practica
avanzada (APN) de la Red de Profesionales
Independientes (IPN), u otro profesional de
cuidado de la salud mental calificado, segun
lo permitan las leyes estatales aplicables.

Cualquier proveedor residencial de crisis moviles
aprobado o certificado en el estado de New York.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, 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.ElderServeHealth.org.
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Necesidad o Servicios que puede necesitar Sus costos para los Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores dentro de beneficios (normas sobre beneficios)

de la red
Tiene una afeccion Servicios CORE (que son servicios $0 Los servicios CORE estan disponibles para los
de salud mental o un | méviles de apoyo a la salud conductual miembros que cumplen ciertos requisitos clinicos.
trastorno por abuso centrados en la persona y orientados Cualquier persona puede hacer derivaciones
de sustancias a la recuperacion. Los servicios CORE o autoderivaciones para servicios CORE.

desarrollan habilidades y autoeficacia
que promueven y facilitan la
participacién y la independencia

en la comunidad).

(Nota: Para obtener mas informacién
sobre los servicios CORE y determinar
si es elegible para ellos, llame

a Servicios para Miembros a los
numeros que aparecen al final de esta
pagina o lea la Evidencia de Cobertura).

Tiene un trastorno Servicios de tratamiento de trastornos $0 No se requiere autorizacion previa.
por abuso de por abuso de sustancias para pacientes
sustancias ambulatorios y hospitalizados (incluidos,

entre otros, desintoxicacién y manejo

de la abstinencia, servicios residenciales
a corto plazo, servicios de centros de
tratamiento residencial y tratamiento
asistido con medicacion con metadona)

(Nota: Esta no es una lista completa
de los servicios ampliados para
trastornos por abuso de sustancias del
plan. Llame a Servicios para Miembros
o a los niumeros que aparecen al final
de esta pagina o lea la Evidencia de
Cobertura para mas informacion).

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, TTY 711 de 8:00 a.m.
A a 8:00 p.m. los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ElderServeHealth.org. 17
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Limitaciones, excepciones e informacion

de beneficios (normas sobre beneficios)

Necesidad o Servicios que puede necesitar Sus costos para los

problema de salud proveedores dentro
de la red

Necesita un lugar Atencion de enfermeria especializada $0

donde vivir con

personas dispuestas = Hogar de ancianos $0

a ayudarlo

Atencion de custodia (cuidado a largo $0
plazo en un centro de enfermeria)

Necesita terapia Terapia ocupacional, fisioterapia $0
después de un o terapia del habla (ambulatoria

accidente o a domicilio)

cerebrovascular

o accidente

Se requiere autorizacion previa.

Se requiere autorizacion previa.

Los servicios estan cubiertos para aquellos que
cumplen con el nivel de atencién de un centro
de enfermeria y cuyos objetivos de rehabilitacion
se han cumplido o se han interrumpido sin un
plan de alta a la comunidad dentro de los 180
dias posteriores a la admision.

Los servicios de fisioterapia, terapia
ocupacional y terapia del habla podrian tener
limites. En ese caso, estos limites podrian
tener excepciones.

Se requiere autorizacion previa.
Beneficio de Medicaid:

Servicios de rehabilitacion para pacientes
ambulatorios: fisioterapia (PT), terapia
ocupacional (OT) y terapia del habla (ST)
indicados por un médico u otro profesional

con licencia estan cubiertos como médicamente
necesarios (sin limites en la cantidad de visitas).

Los servicios de ambulancia deben ser
médicamente necesarios. No necesita
autorizacién previa para los servicios de
ambulancia y no tiene que permanecer
dentro de la red.

Se requiere autorizacion previa para los servicios

de ambulancia que no sean de emergencia.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, 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.ElderServeHealth.org.
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Necesidad o

problema de salud

Servicios que puede necesitar

Sus costos para los
proveedores dentro
de la red

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

Necesita ayuda para
obtener servicios
de salud

Necesita
medicamentos para
tratar su enfermedad
o afeccion

(este servicio
contintia en la
siguiente pagina)

Transporte de emergencia

Medicamentos con receta de la Parte B
de Medicare (incluidos los que le
proporciona su proveedor en su
consultorio, algunos medicamentos
orales contra el cancer y algunos
medicamentos utilizados con ciertos
equipos médicos)

Medicamentos de la Parte D

de Medicare

Nivel 1: Medicamentos de marca
y genéricos

$0

$0

$0 para un suministro
para 30 dias.

Los servicios de ambulancia deben ser
meédicamente necesarios. No necesita
autorizacién previa para los servicios de
ambulancia y no tiene que permanecer dentro
de la red.

Se requiere autorizacion previa para los servicios
de ambulancia que no sean de emergencia.

Consulte la Evidencia de Cobertura para obtener
mas informacién sobre estos medicamentos.

Puede haber limitaciones en el tipo de
medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de
medicamentos cubiertos de ElderServe MAP
(HMO D-SNP) en www.ElderServeHealth.org
para obtener mas informacion.

Una vez que usted u otras personas en su
nombre paguen $2,100, habra llegado a la etapa
de cobertura en situaciones catastroficas

y pagara $0 por todos sus medicamentos de
Medicare. Consulte la Evidencia de Cobertura
para obtener mas informacién sobre esta etapa.

ElderServe MAP (HMO D-SNP) podria requerir
que primero pruebe un medicamento para tratar
su condicion antes de cubrir otro medicamento
para esa condicion.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, 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.ElderServeHealth.org.
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Necesidad o
problema de salud

Servicios que puede necesitar

Sus costos para los
proveedores dentro
de la red

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

Necesita
medicamentos para
tratar su enfermedad
o afeccion

(continuacion)

Algunos medicamentos tienen limites
de cantidad.

Su proveedor debe obtener autorizacion previa
de ElderServe MAP (HMO D-SNP) para
determinados medicamentos.

Usted debe ir a ciertas farmacias para una
cantidad muy limitada de medicamentos,
debido a su manipulacién especial, la
coordinacién del proveedor o los requisitos de
educacion del paciente que no pueden cumplir
la mayoria de las farmacias de su red. Estos
medicamentos se detallan en el sitio web del
plan, (Lista de medicamentos cubiertos),

y en los materiales impresos, asi como en

el buscador de planes de medicamentos

con receta de Medicare en www.medicare.gov/

plan-compare.

Puede obtener sus medicamentos de una
farmacia minorista de la red para un suministro
de un mes (30 dias) o tres meses (90 dias),

y en farmacias de pedido por correo para un
suministro de tres meses (90 dias).

Si reside en un centro de atencion médica
a largo plazo, pagara lo mismo que en una
farmacia minorista por un suministro para
(31 dias).

Puede comprar medicamentos en una farmacia
que no forma parte de la red para un suministro
de un mes (30 dias) al mismo costo que en una
farmacia que forma parte de la red.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, 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.ElderServeHealth.org.
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Necesidad o
problema de salud

Servicios que puede necesitar

Sus costos para los
proveedores dentro
de la red

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

Necesita
medicamentos para
tratar su enfermedad
o afeccion

(continuacion)

Necesita atencion
de los pies

Necesita equipo
médico duradero
(DME) o suministros

Necesita servicios
de intérprete

Medicamentos de venta libre (OTC) $0

El plan cubre beneficios

adicionales. Consulte “Beneficio

de venta libre (OTC) + servicios

publicos + comestibles” en

la Seccién D.

Servicios de podologia (incluidos $0
examenes de rutina)

Servicios ortoticos $0

Sillas de ruedas, nebulizadores, $0
andadores de rodilla, andadores,

y suministros y equipos de oxigeno,

por ejemplo.

(Nota: Esta no es una lista completa
de DME o suministros cubiertos.
Llame a Servicios para Miembros a los
numeros que aparecen al final de esta
pagina o lea la Evidencia de Cobertura
para mas informacion).

Intérprete de idiomas $0

Intérprete de lengua de sefas $0

Puede haber limitaciones en el tipo de
medicamentos cubiertos. Consulte la Lista
de medicamentos cubiertos (Lista de
medicamentos) de ElderServe MAP

(HMO D-SNP) para obtener mas informacion.

Se requiere autorizacion después de 4 visitas
periddicas al poddlogo.

Se requiere autorizacion después de 6 visitas
al poddlogo relacionadas con la diabetes.

Se requiere autorizacion para calzado ortopédico
y plantillas terapéuticas para diabéticos cubiertos
por Medicare.

Se requiere autorizacion para equipos DME
(articulos no desechables que tienen una vida
util de mas de un [1] afio) con un costo de $500
0 mas.

Se requiere autorizacion para equipos DME
(articulos desechables que no tienen una vida
util de mas de un [1] afio) con un costo de $250
0 Mas.

No se requiere autorizacion previa.

No se requiere autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, 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.ElderServeHealth.org.
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Limitaciones, excepciones e informacion

de beneficios (normas sobre beneficios)

Necesidad o Servicios que puede necesitar Sus costos para los
problema de salud proveedores dentro
de la red
Otros servicios Acupuntura $0
cubiertos
(este servicio El plan cubre beneficios adicionales.
contintia en la Consulte “Acupuntura” en la
siguiente pagina) Seccion D.
Coordinacion de plan de atencion $0
Servicios quiropracticos $0

Suministros para pacientes diabéticos $0

Servicios tempranos y periédicos de $0
deteccion, diagnaostico y tratamiento
(EPSDT) (incluyen exdamenes

preventivos, examenes médicos,

examenes Yy servicios de vision

y audicion, vacunas, prueba de

deteccion de plomo y servicios

de enfermeria privada)

Planificacion familiar $0
Atencion para pacientes con $0
enfermedades terminales

Mamografias $0
Servicios y apoyos a largo plazo $0

administrados (MLTSS) (incluidos,
entre otros, servicios de vida asistida;
terapia cognitiva, del habla,
ocupacional y fisioterapia; servicios de
tareas domeésticas; comidas a domicilio;

Se requiere autorizacion previa.

Ninguno
Se requiere autorizacion previa.

Cubrimos fabricantes especificos de suministros
y servicios para diabéticos de Roche y LifeScan.

Se requiere autorizacion previa.
EPSDT es para miembros menores de 21 afos.

Los servicios de planificacion familiar
proporcionados por proveedores fuera de la red
estan cubiertos directamente por el pago por
servicio de Medicaid.

Segun lo determine la tarifa por servicio de
Medicare/Medicaid.

Evaluacién anual para personas de 40 afios

0 mas. No se requiere derivacion.

Los MLTSS brindan servicios a miembros que
necesitan el nivel de atencién que normalmente
se brinda en un centro de enfermeria y les
permite obtener la atencion necesaria en un
entorno residencial o comunitario.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, 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.ElderServeHealth.org.
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Necesidad o Servicios que puede necesitar Sus costos para los Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores dentro de beneficios (normas sobre beneficios)
de la red
Otros servicios modificaciones residenciales [como la Los MLTSS estan disponibles para todos
cubiertos instalacion de rampas o barras de los miembros; la autorizacion de servicio
(continuacién) apoyo]; y centros sociales de cuidado especifico, incluido el monto, se indica en
diurno para adultos) el Plan de atencion individualizado aprobado
del miembro.

Se requiere autorizacion previa.

Atencion médica diurna (incluidos $0 Se proporciona atencion médica diurna para
servicios preventivos, de diagnostico, satisfacer las necesidades de personas con
terapéuticos y de rehabilitacion bajo discapacidades fisicas y/o cognitivas con el fin
supervision médica y de enfermeria en brindar apoyo para la vida en comunidad.

un entorno de atencién ambulatoria)
Se requiere autorizacion previa.
Asistencia para el cuidado personal $0 Se requiere autorizacion previa.
(PCA) (asistencia con actividades
diarias como bafarse, vestirse, usar
el bafio, hacer compras, cocinar,
incluidas las tareas relacionadas con
la salud realizadas por una persona
calificada en el hogar de un miembro,
bajo la supervision de un[a]
enfermero[a] profesional registrado[a],
segun lo certifique un médico de
acuerdo con el plan de atencion escrito
de un miembro)

Servicios prostéticos $0 Se requiere autorizacion previa.
Servicios para ayudarlo a manejar su $0 Se requiere autorizacion previa.
enfermedad

El resumen de beneficios anterior se proporciona solo con fines informativos. Para obtener mas informacion sobre sus beneficios, puede leer
la Evidencia de Cobertura de ElderServe MAP (HMO D-SNP). Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP
(HMO D-SNP) a los numeros que aparecen al final de esta pagina.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, TTY 711 de 8:00 a.m.
¥ a8:00 p.m. los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.ElderServeHealth.org. 23
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D. Servicios adicionales cubiertos por ElderServe MAP (HMO D-SNP)

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios para Miembros a los numeros que aparecen al final de esta pagina o lea la Evidencia de
Cobertura para mas informacién sobre otros servicios cubiertos.

Servicios adicionales cubiertos por ElderServe MAP (HMO D-SNP) Sus costos

Beneficio para articulos de venta libre (OTC) + servicios publicos + comestibles: $295 | $0

Usted puede gastar hasta $295 cada mes para comprar ciertos productos de venta libre.
Los articulos OTC se pueden comprar usando una tarjeta de débito OTC o haciendo

un pedido en linea a través de un catalogo. Puede utilizar esta tarjeta para

comprar -medicamentos y articulos de venta libre (OTC) relacionados con la salud.
Ademas, este beneficio se puede aplicar al pago de servicios publicos, alimentos

y productos frescos. El dinero otorgado para el beneficio no puede transferirse al mes
siguiente. El beneficio se renueva mensualmente y no se acumula. El beneficio no
puede canjearse por dinero en efectivo.

Para los miembros elegibles con ciertas afecciones cronicas, los beneficios
complementarios especiales para enfermedades cronicas (beneficio para comestibles/
servicios publicos) se combinan con el beneficio para articulos OTC para cubrir ciertos
comestibles como parte de la asignacién mensual para OTC, que solo pueden comprarse en
farmacias o minoristas seleccionados. Los beneficios mencionados son parte del programa
complementario especial para personas con enfermedades cronicas. Algunos ejemplos de
afecciones incluyen trastorno cardiovascular, hipertension, osteoartritis, trastorno endocrino
y trastorno gastrointestinal. La elegibilidad para este beneficio no se puede garantizar
basandose unicamente en su afeccion.

A los miembros elegibles se les notificara y recibiran instrucciones sobre como acceder
a este beneficio.

Servicios de acupuntura

$0

Se cubren hasta cuarenta (40) visitas de acupuntura por afo.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, TTY 711 de 8:00 a.m.
B a 8:00 p.m. los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ElderServeHealth.org.
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E. Beneficios que tienen cobertura fuera de ElderServe MAP (HMO D-SNP)

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios para Miembros a los numeros que aparecen al final de esta pagina para obtener informacion sobre
otros servicios no cubiertos por ElderServe MAP (HMO D-SNP), pero disponibles a través del pago por servicio de Medicaid.

Otros servicios cubiertos directamente por el pago por servicio de Medicaid Sus costos
CSS (Servicios de apoyo comunitario) $0
Servicios de administracion de atencion de Salud en el Hogar (HH) y Salud $0
en el Hogar Plus (HH+)

Clinicas de salud conductual comunitarias certificadas (CCBHC) $0
Servicios de Residencia en Crisis para Nifios Jovenes de 18 a 20 afios $0
Transporte médico para casos que no sean de emergencia $0
Cuidado médico diurno para adultos con SIDA $0
Servicios de planificacion familiar fuera de la red $0
Terapia de observacion directa para tuberculosis $0
Beneficios de farmacia de Medicaid $0

F. Servicios que ElderServe MAP (HMO D-SNP), Medicare y Medicaid no cubren

Los siguientes servicios no estan cubiertos por nuestro plan. Esta no es una lista completa. Llame a Servicios para Miembros a los niumeros
que aparecen al final de esta pagina para conocer otros servicios excluidos.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, TTY 711 de 8:00 a.m.
¥ a8:00 p.m. los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.ElderServeHealth.org. 25
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Servicios que ElderServe MAP (HMO D-SNP), Medicare y Medicaid no cubren

Servicios que no son médicamente necesarios segun los estandares Articulos personales y de bienestar
de Original Medicare y Medicaid de New York.

Cirugia estética, si no es médicamente necesaria Servicios de un proveedor que no forma parte del plan, a menos
que el plan lo envie a ese proveedor.

Servicios que obtiene sin autorizacion previa, cuando se requiere Servicios prestados fuera de los Estados Unidos y sus territorios.
autorizacion previa para obtener dicho servicio.

Servicios de naturopatia (el uso de tratamientos naturales Reversion de procedimientos de esterilizacion y/o suministros
o alternativos). anticonceptivos sin receta.

Medicamentos, equipos y procedimientos quirurgicos y medicos Cargos que cobran por la atencién provista por sus familiares
experimentales. Articulos y procedimientos experimentales son cercanos o miembros de su familia.

aquellos articulos y procedimientos que, segun Original Medicare,
no son generalmente aceptados por la comunidad médica.

G. Sus derechos y obligaciones como miembro del plan

Como miembro de ElderServe MAP (HMO D-SNP), tiene ciertos derechos en relacién a su cuidado médico. También tiene ciertas obligaciones
hacia los proveedores de cuidado medico que lo atienden. Independientemente de su estado de salud, no se le puede negar el tratamiento
médicamente necesario. Puede hacer uso de estos derechos sin perder sus servicios de cuidado médico. Le informaremos sobre sus derechos
al menos una vez al afio. Para obtener mas informacién sobre sus derechos, consulte la Evidencia de Cobertura.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, TTY 711 de 8:00 a.m.
B a 8:00 p.m. los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ElderServeHealth.org.
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Sus derechos incluyen, entre otros, lo siguiente:

Tiene derecho a ser tratado con respeto, imparcialidad y dignidad. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

o Obtener servicios cubiertos sin importar su raza, etnia, nacionalidad, color, religion, credo, sexo (incluidos los estereotipos sexuales
y la identidad de género), edad, estado de salud, discapacidad mental, fisica o sensorial, orientacion sexual, informacién genética,
capacidad de pago o capacidad para hablar inglés. Ningun proveedor de cuidado médico debe emprender ninguna practica, con
respecto a cualquier miembro, que constituya discriminacion ilegal en virtud de las leyes o reglamentaciones estatales o federales.

Pedir y recibir informacion en otros formatos (por ejemplo, letra grande, braille, audio), sin cargo.
Estar libre de cualquier forma de limitacion fisica o aislamiento.
No recibir facturas por parte de proveedores de la red.

Que sus preguntas e inquietudes sean contestadas completamente y de una forma cortés.

o O O O O

Usted tiene derecho a obtener informacién sobre su cuidado médico. Esto incluye informacion sobre el tratamiento y sus
opciones de tratamiento, independientemente del costo o la cobertura de los beneficios. Esta informacion debe proveerse en un
formato e idioma que usted pueda entender. Estos derechos incluyen obtener informacion sobre lo siguiente:

ElderServe MAP (HMO D-SNP).
Descripcion de los servicios que cubrimos.
Coémo obtener los servicios.

Cuanto le costaran los servicios.

Nombres de los proveedores de cuidado médico y administradores de cuidados médicos.

o O O O O O

Sus derechos y obligaciones.

Usted tiene derecho a tomar decisiones sobre su atencién, incluso a rechazar un tratamiento. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

o Elegir un proveedor de atencion primaria (PCP) y poder cambiar de PCP en cualquier momento del afio. Puede llamar al
1-800-362-2266 si desea cambiar de PCP.

o Atenderse con un proveedor de cuidado medico de la mujer sin una derivacion.
o Obtener rapidamente sus servicios y medicamentos cubiertos.

o Conocer todas las opciones de tratamiento, sin importar cuanto cuestan o si estan cubiertas.

Ejercer libremente sus derechos sin ningun efecto negativo sobre la forma en que ElderServe MAP (HMO D-SNP) o su proveedor lo traten.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, 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.ElderServeHealth.org.
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Negarse a un tratamiento en tanto y en cuanto lo permita la ley, aunque su proveedor de cuidado médico lo desaconseje.
Dejar de tomar un medicamento, aunque su proveedor de cuidado médico lo desaconseje.

o Pedir una segunda opinién sobre todo cuidado médico que su PCP o su equipo de atencion le recomienden que reciba. ElderServe
MAP (HMO D-SNP) pagara por el costo de su visita de segunda opinion.

o Informar sus deseos con respecto a su cuidado médico en una instruccion anticipada.

Tiene derecho a acceder a la atenciéon oportuna sin enfrentar barreras fisicas o de comunicacion. Esto incluye el derecho
a lo siguiente:

o Obtener atencion médica de forma oportuna.

o Poder entrar y salir del consultorio de un proveedor de cuidado médico. Esto significa acceso sin barreras en caso de que tenga
una discapacidad, de acuerdo con la Ley de Estadounidenses con Discapacidades.

o Tener a su disposicion intérpretes que lo ayuden a comunicarse con sus médicos, otros proveedores y con su plan de salud.
Llame al 1-800-362-2266 si necesita ayuda con este servicio.

o Que se traduzcan su Evidencia de Cobertura y los materiales impresos de ElderServe MAP (HMO D-SNP) a su idioma principal,
0 que se le lean estos materiales en voz alta si tiene problemas para ver o leer. Los servicios de interpretacion oral se pondran
a disposicion previa solicitud y sin cargo.

o Estar libre de cualquier forma de limitacion o aislamiento fisico que pueda utilizarse como medio para la coercion, fuerza,
disciplina, conveniencia o represalia.

Tiene derecho a buscar atencion de emergencia y urgencia cuando lo necesite. Esto significa que tiene derecho a lo siguiente:

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

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

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

o Solicitar y obtener una copia de su historia clinica en una forma que pueda entender y solicitar que sus registros puedan cambiarse
0 corregirse.

o Que se mantenga la privacidad de su informacion médica personal. No se divulgara su informacion médica personal a ninguna
persona sin su consentimiento, a menos que lo exija la ley.

o Tener privacidad durante el tratamiento.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, 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 informacién, visite www.ElderServeHealth.org. 28
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e Tiene derecho a presentar una queja sobre su atencion o los servicios cubiertos. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

o

o

o

o

Acceder a un proceso sencillo para comunicar sus inquietudes, y esperar un seguimiento por parte de ElderServe MAP (HMO D-SNP).

Presentar una queja o reclamo sobre nosotros o nuestros proveedores. También tiene el derecho de apelar ciertas decisiones que
tomemos nosotros o tomen nuestros proveedores.

Pedir una apelacién ante el Estado (audiencia imparcial estatal).

Obtener una explicacion detallada de la denegacion de los servicios.

Sus responsabilidades incluyen, entre otras, las siguientes:

o Tiene laresponsabilidad de tratar a los demas con respeto, imparcialidad y dignidad. Debe:

o

o

Tratar a sus proveedores de cuidado médico con dignidad y respeto.

Asistir a sus citas, ser puntual y llamar con anticipacién si va a llegar tarde o tiene que cancelar.

e Tiene laresponsabilidad de suministrar informacién sobre usted y su salud. Debe:

o

Informar a su proveedor de cuidado médico sobre sus problemas de salud con claridad, y proporcionar la mayor cantidad de informacion
posible.

Informar a su proveedor de cuidado médico sobre usted y sus antecedentes médicos.
Comunicar a su proveedor de atencion médica que es miembro de ElderServe MAP (HMO D-SNP).

Hablar con su PCP, con su administrador de cuidados médicos o con otra persona que corresponda sobre solicitar los servicios
de un especialista antes de ir a un hospital (salvo en casos de emergencia).

Informar a su PCP, su administrador de atencién o a otra persona que corresponda dentro de las 24 horas de cualquier emergencia
o tratamiento fuera de la red.

Notificar a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) si se produce algun cambio en su informacién personal, como
su direccion o numero de teléfono.

e Tiene la responsabilidad de tomar decisiones sobre su atencion, incluso rechazar un tratamiento. Debe:

o

o

Contar con informacién sobre sus problemas de salud y los tratamientos recomendados, y analizar el tratamiento antes de que se le
proporcione.

Trabajar en conjunto con su equipo de atencion y elaborar planes de tratamiento y establecer metas juntos.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, TTY 711 de 8:00 a.m.
B a 8:00 p.m. los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ElderServeHealth.org.
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o Seguir las instrucciones y los planes de atencién que usted y su proveedor de cuidado médico hayan acordado, y recordar que
negarse a un tratamiento recomendado por su proveedor de cuidado médico podria dafar su salud.

e Tiene laresponsabilidad de obtener sus servicios de ElderServe MAP (HMO D-SNP). Debe:

o Recibir todo su cuidado médico de ElderServe MAP (HMO D-SNP), salvo en casos de emergencia, atencion de urgencia, servicios
de crisis de salud conductual, servicios de dialisis fuera del area o servicios de planificacién familiar, a menos que ElderServe MAP
(HMO D-SNP) otorgue autorizacién previa para la atencion fuera de la red.

o No permitir que nadie mas utilice sus tarjetas de identificacion del miembro de ElderServe MAP (HMO D-SNP) para recibir servicios
de cuidado médico.

o Notificar a ElderServe MAP (HMO D-SNP) cuando crea que alguien ha hecho un mal uso intencional de los beneficios o servicios de
ElderServe MAP (HMO D-SNP).

Para obtener mas informacion sobre sus derechos, puede leer la Evidencia de Cobertura de ElderServe MAP (HMO D-SNP). Si tiene preguntas,
llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) a los niumeros que aparecen al final de esta pagina.

H. Coémo presentar una queja o apelacién por un servicio denegado

Si tiene una queja o piensa que ElderServe MAP (HMO D-SNP) debe cubrir algo que denegamos, llame a ElderServe MAP (HMO D-SNP)
al 1-800-362-2266. Puede presentar una queja o apelar nuestra decision.

Por preguntas sobre quejas y apelaciones, puede leer el Capitulo 8 de la Evidencia de Cobertura. También puede llamar a Servicios para
Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) a los numeros que aparecen al final de esta pagina.

Si tiene una queja o cree que ElderServe MAP (HMO D-SNP) debe cubrir algo que le denegamos, llame al plan ElderServe MAP (HMO D-SNP)
al 1-800-362-2266 (TTY/TDD: 711) los 7 dias de la semana de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que pueda apelar nuestra decision.

Puede enviarnos su queja, reclamo o apelacion a:

80 West 225th Street, Bronx, N.Y. 10463 Fax: 1-888-341-5009

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, TTY 711 de 8:00 a.m.
B a 8:00 p.m. los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ElderServeHealth.org.
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. Qué debe hacer si sospecha que se ha cometido fraude

La mayoria de los profesionales y organizaciones de cuidado médico que ofrecen sus servicios son honestos. Desafortunadamente, es
posible que haya algunos que sean deshonestos. Si considera que un médico, un hospital u otra farmacia esta haciendo algo indebido,
comuniquese con nosotros.

e Llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP). Los numeros de teléfono son los numeros que aparecen en la parte
inferior de esta pagina.

e O bien, llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar
a estos numeros de forma gratuita.

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

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, TTY 711 de 8:00 a.m.
B a 8:00 p.m. los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.ElderServeHealth.org.
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Si tiene preguntas generales o preguntas sobre nuestro plan, los servicios, el area de servicio, la facturacion o las tarjetas
de identificacion del miembro, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP):
1-800-362-2266

La llamada a este numero es gratuita. Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Servicios para Miembros
también cuenta con servicios gratuitos de interpretacién de idiomas disponibles para las personas que no hablan inglés.

Los usuarios de TTY/TDD deben llamar al 711.
Este numero requiere el uso de un equipo de teléfono especial y solo debe ser utilizado por personas con problemas auditivos
o del habla. La llamada a este numero es gratuita. Estamos disponibles los 7 dias de la semana de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

Si necesita atencion de salud conductual inmediata, llame a la linea de crisis de salud conductual:
1-800-362-2266

La llamada a este numero es gratuita. Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. ElderServe MAP (HMO D-SNP)

también cuenta con servicios gratuitos de interpretacion de idiomas disponibles para las personas que no hablan inglés.

Los usuarios de TTY/TDD deben llamar al 711.
Este numero requiere el uso de un equipo de teléfono especial y solo debe ser utilizado por personas con problemas auditivos
o del habla. La llamada a este numero es gratuita. Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de ElderServe MAP (HMO D-SNP) al 1-800-362-2266, 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.ElderServeHealth.org.
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Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services

English ATTENTION: If you speak another language, free language assistance services are available to you. Appropriate auxiliary aids and services to provide
information in accessible formats are also available free of charge. Call 800-362-2266 (TTY: 711; or speak to your provider.

Espaiiol (Spanish) ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. También estdn disponibles de forma gratuita
ayuda y servicios auxiliares apropiados para proporcionar informacion en formatos accesibles. Llame al 800-362-2266(TTY: 711) o hable con su proveedor.

ﬁlﬂi (Simplified Chinese) 7175 : 1RE V[ 3C], WATE R FNERMIES RS . TRATE S RPEME L1 T HEMMRS, PATCRASHS et
S5, U 800-362-2266 (SCASHITE:  711) EA IR AR SRR

PYCCKHM (Russian) BHUMAHUE: Eciu BbI TOBOPUTE Ha PyCCKOM, BaM JIOCTYIIHBI GECILIATHEIE YCIYTH A3BIKOBO# MOIep Ki. COOTBETCTBYIOIIHE
BCIIOMOTATEeIbHBIE CPEICTBA U YCIYTH 1O PEA0CTAaBICHUIO HH(OPMALUU B JOCTYIHBIX (popMaTax Takke IpeaocTaBisaiorcs OecmarHo. [lo3BoHuTE 110
tenedony 800-362-2266(TTY: 711) nnum odpaTutech K CBOEMY MOCTABIIUKY YCIYT.

Kreyol Ayisyen (Haitian Creole) ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis éd aladispozisyon w gratis pou lang ou pale a. Ed ak sévis siplemanté
apwopriye pou bay enfomasyon nan foma aksesib yo disponib gratis tou. Rele nan 800-362-2266(TTY: 711) oswa pale avek founise w la.

rr

ot 0] (Korean) T=2|: [Bt=01E AFESIA | = B2 & A X|@ MH|AE 0|85t = JYESL|CE 0|8 7Istt HACE HEE NSt
MEstEX 7|7 U MHAEZ 222 HSZELICL 800-362-2266(TTY: 711) HO 2 M3}SHLE AMH|A S UM 0| 22|SHMAIL.

Italiano (Italian) ATTENZIONE: se parli Italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Sono inoltre disponibili gratuitamente ausili e servizi
ausiliari adeguati per fornire informazioni in formati accessibili. Chiama I' 800-362-2266 (TTY: 711) o parla con il tuo fornitore.

.79 7T IRD LIVIYIN WIAVT OVOINIWO 72777 TRIDW , WO VIV TR 21K POURI @ 97 )Yiddish(
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POLSKI (Polish) UWAGA: Osoby mowiace po polsku moga skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej. Dodatkowe pomoce i ustugi zapewniajace
informacje w dostgpnych formatach sa rowniez dostepne bezptatnie. Zadzwon pod numer 800-362-2266(TTY: 711) lub porozmawiaj ze swoim dostawca.
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Francgais (French) ATTENTION : Si vous parlez Frangais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre disposition. Des aides et services
auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 800-362-2266
(TTY: 711) ou parlez a votre fournisseur.
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Tagalog (Tagalog) PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong sa wika. Magagamit din nang libre ang
mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na format. Tumawag sa 800-362-2266(TTY: 711)
o makipag- usap sa iyong provider.

Elinvika (Greek) [TIPOXOXH: Edv puddte eAAnvikd, vrdapyovv dtobéoipes Smpedv vanpecieg vrootipiéng ot cLYKEKPIUEVN YADGoa. Alatifevtal
dmpedv katdAinio Bondnpata Kot vVINPEGiEG Yia Tapoyn TANPoPopldV ce TpocPioipes poppéc. Kaiéote to 800-362-2266(TTY: 711) 1| anevbuvieite
G6ToV ThPoYo Gag.
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