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Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por Senior Whole Health of New York NHC. Incluye respuestas a las preguntas
mas frecuentes, informacion de contacto importante, un resumen de los beneficios y servicios ofrecidos, e informacion sobre sus derechos como miembro
de Senior Whole Health of New York NHC. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo de la Evidencia de
Cobertura.
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A. Limitacion de responsabilidad

Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por Senior Whole Health of New York NHC desde el 1 de enero, 2024. Este es solo un

u resumen. Lea la Evidencia de Cobertura para ver la lista completa de beneficios. Llame al Departamento de Servicios para Miembros al (833)
671-0440 (TTY: 711), los 7 dias a la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local para solicitar una copia de la Evidencia de Cobertura o visite
SWHNY.com.

% Molina Healthcare es un plan DSNP y HMO con un contrato con Medicare. Los planes DSNP tienen un contrato con el programa estatal de Medicaid.
La inscripcion depende de la renovacion del contrato.

+ Para obtener mas informacion sobre Medicare, puede leer el manual Medicare y Usted. Este cuadernillo se envia todos los afios en otofio a todas las
personas que tienen Medicare. Se incluye un resumen de los beneficios, los derechos y las protecciones de Medicare y se responde las preguntas mas
frecuentes sobre Medicare. Si no cuenta con una copia de este folleto, puede acceder a este en linea en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o
solicitar una copia llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar
al 1-877-486-2048.

“Puede solicitar este documento sin costo alguno en otros formatos, como en letra de molde grande,
sistema braille o audio. Llame al (833) 671-0440 (TTY:711), TTY: 711, los 7 dias de la semana, de
8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita.

+ Este documento esta disponible de forma gratuita en espafiol y chino. Llame al (833) 671-0440 (TTY: 711).

<« ATTENTION: If you speak a language other than English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call (833) 671-0440 (TTY:
711).

+ ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al (833) 671-0440 (TTY: 711)
+ REBHBREEZANES , RINATUNECRBEEHZNESEBRS . BiE : (833) 671-0440 (TTY: 711).

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
. los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 2
com.
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% Usted puede pedir que le enviemos siempre informacién en el idioma o formato que necesite. Esto se llama una solicitud permanente. Haremos un
seguimiento de su solicitud permanente de modo que usted no necesite hacer solicitudes separadas cada vez que le enviemos informacion. Para obtener
este documento en otro idioma que no sea inglés, comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health of New York
NHC llamando al (833) 671-0440 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local para actualizar su registro con el idioma
preferido. Para obtener este documento en un formato alternativo, comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros llamando al (833)
671-0440 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. Un representante puede ayudarle a realizar o cambiar una solicitud
permanente. También puede comunicarse con su Administrador de Cuidados para obtener ayuda con solicitudes permanentes. Puede actualizar su
informacion de contacto en cualquier momento llamando al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health of New York NHC al
(833) 671-0440 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local.

* Senior Whole Health cumple con las leyes federales vigentes de derechos civiles y no discrimina por motivos de raza, origen étnico, nacionalidad de
origen, religion, género, sexo, edad, discapacidad mental o fisica, estado de salud, recepcion de atencion médica, experiencia de reclamaciones, historial
médico, informacion genética, evidencia de asegurabilidad o ubicacion geografica.

Wl Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 3
com.
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B. Preguntas mas frecuentes

En la siguiente tabla, se enumeran las preguntas mas frecuentes.

Preguntas mas frecuentes (FAQ)

.Qué es un plan Medicaid Advantage Plus
(MAP/HMO) + un Plan de Necesidades
Especiales para Doble Elegibilidad (D-SNP)?

‘ Respuestas

Nuestro plan MAP es una Organizacion para el Mantenimiento de la Salud (HMO) alineada con un
Plan de Necesidades Especiales para Doble Elegibilidad (D-SNP)(Medicaid y Medicare). Nuestro
plan combina sus servicios de cuidados en el hogar y de atencidn a largo plazo de Medicaid y sus
servicios de Medicare. Combina sus médicos, el hospital, las farmacias, la atencion médica domiciliaria,
la atencion médica en un centro de enfermeria, la atencidon de salud conductual (servicios de salud
mental y de abuso de sustancias o adiccion) y otros proveedores de atencion médica en un solo sistema
coordinado de atencion médica. También tiene administradores de cuidados que lo ayudan a gestionar
todos sus proveedores y servicios. Todos ellos trabajan en forma conjunta para proporcionar la atencion
que usted necesita.

Nuestro plan MAP se denomina Senior Whole Health of New York NHC.

JRecibiré los mismos beneficios de Medicare
y Medicaid en Senior Whole Health of New
York NHC que recibo ahora?

Si usted llega a Senior Whole Health of New York NHC desde Medicare Original u otro plan de
Medicare, puede obtener beneficios o servicios de manera diferente. Obtendra casi todos sus beneficios
cubiertos por Medicare y Medicaid directamente de Senior Whole Health of New York NHC.

Cuando se inscribe en Senior Whole Health of New York NHC, usted y su Equipo de Cuidado
trabajaran juntos para desarrollar un Plan de Cuidados personalizado para tratar sus necesidades de
salud y de apoyo, que reflejara sus preferencias y metas personales. Si usted estd tomando algin
medicamento recetado de Medicare Parte D que Senior Whole Health of New York NHC no cubre
generalmente, puede obtener un suministro provisional y lo ayudaremos con la transicion a otro
medicamento o a obtener una excepcion para que Senior Whole Health of New York NHC cubra el
medicamento si fuera médicamente necesario.

JPuedo recurrir al mismo proveedor de
atencion médica que consulto ahora? (continuia
en la siguiente pagina)

Si sus proveedores (incluidos doctores, terapeutas, farmacias y otros proveedores de atencion médica)
trabajan con Senior Whole Health of New York NHC y tienen un contrato con nosotros, podra seguir
recibiendo su atencion.

» Los proveedores que tienen un contrato con nosotros se consideran “dentro de la red”. Usted debe
utilizar los proveedores de la red de Senior Whole Health of New York NHC.

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
. los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY.

com.
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Preguntas mas frecuentes (FAQ) Respuestas

,Puedo recurrir al mismo proveedor de
atencion médica que consulto ahora?

« Sinecesita atencion médica urgente o de emergencia, servicios en caso de crisis de salud conductual
o servicios de dialisis fuera del area, puede acudir a proveedores fuera de la red de Senior Whole
Health of New York NHC. Vea el Capitulo 3 de la Evidencia de Cobertura (;Cémo usar la
cobertura del plan para sus servicios médicos?) para obtener informacion mas detallada sobre
emergencias, cobertura fuera de la red y fuera del érea.

Para averiguar si sus proveedores estan en la red del plan, llame al Departamento de Servicios para
Miembros al (833) 671-0440 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora
local, o lea el Directorio de Proveedores y Farmacias de Senior Whole Health of New York NHC.
También puede visitar nuestro sitio web en SWHNY.com para obtener la lista mas actualizada.

Si Senior Whole Health of New York NHC es nuevo para usted, trabajaremos con usted para desarrollar
un plan de cuidados individualizado (ICP) para tratar sus necesidades. Puede seguir acudiendo a los
proveedores que utiliza actualmente durante 90 dias o hasta que finalice su ICP. Ademas, los miembros
que se inscriban a partir del 1 de enero de 2023 pueden continuar usando sus mismos proveedores de
salud conductual durante un maximo de 24 meses como parte de un episodio continuo de atencion.
“Episodio continuo de atencion de salud conductual” se refiere a un curso de tratamiento ambulatorio
de salud conductual, que no sea desintoxicacién ambulatoria y servicios de abstinencia, que haya
comenzado antes de la fecha de vigencia de la inclusion del beneficio de salud conductual en MAP
en el area geografica de servicio en la que se prestaron los servicios a una persona inscrita al menos
dos veces, durante los seis meses anteriores al 1 de enero de 2023, por el mismo proveedor para el
tratamiento de la misma afeccion de salud conductual o una afeccion relacionada.

.Qué es un Administrador de Cuidados?

Un Administrador de Cuidados es la persona de contacto principal de nuestro plan. Esta persona lo
ayudard a gestionar todos los proveedores y servicios, y se asegura de que obtenga lo que necesita.

Los miembros pueden contar con un administrador de cuidados que trabaje para el Plan, asi como
con un administrador de cuidados especializados de atencion médica domiciliaria/atencion médica
domiciliaria plus (consulte el punto E. Beneficios cubiertos fuera de Senior Whole Health of New
York NHC en 45).

.Que son los Servicios y Apoyo Prolongados
Administrados (MLTSS)? (continia en la
siguiente pagina)

Los Servicios y Apoyo Prolongados Administrados (Managed Long-Term Services and Supports,
MLTSS) son una ayuda para las personas que necesitan asistencia a fin de realizar tareas cotidianas,
como banarse, vestirse, preparar comida y tomar medicamentos. A menudo, estos servicios se brindan
en su hogar o comunidad, pero podrian proporcionarse en una residencia para ancianos o en un

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
. los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 5

com.
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Preguntas mas frecuentes (FAQ) Respuestas

hospital, cuando sea necesario. Los MLTSS estan disponibles para los miembros que cumplen ciertos
requisitos clinicos y financieros.

.Qué sucede si necesito un servicio, pero
ningin proveedor de la red de Senior Whole
Health of New York NHC lo puede
proporcionar?

La mayoria de los servicios seran prestados por proveedores de nuestra red. Si necesita un servicio
que no se puede proporcionar dentro de nuestra red, por ejemplo, debido a que no hay personal con
la experiencia necesaria o la disponibilidad para prestar los servicios, Senior Whole Health of New
York NHC cubrira los servicios proporcionados por un proveedor fuera de la red.

;Donde se encuentra Senior Whole Health of
New York NHC disponible?

El area de servicios de este plan incluye:
Condados de Bronx, Kings, Nassau, New York, Orange, Queens, Richmond, Rockland y Westchester,
New York. Usted debe vivir en una de estas areas para inscribirse al plan.

.Qué es una autorizacion previa?

La autorizacion previa quiere decir que usted debe obtener la aprobacion de Senior Whole Health of
New York NHC antes de que Senior Whole Health of New York NHC cubra un servicio, elemento
o medicamento especifico o un proveedor fuera de la red. Es posible que Senior Whole Health of
New York NHC no cubra el servicio, elemento o medicamento si usted no obtiene autorizacion previa.
Si necesita atencion médica urgente o de emergencia, servicios en caso de crisis de salud conductual
o servicios de dialisis fuera del area, no necesita obtener primero la aprobacion. Senior Whole Health
of New York NHC puede proporcionarle una lista de servicios o procedimientos para los cuales se
necesita que obtenga una autorizacion previa de Senior Whole Health of New York NHC antes de
que se preste el servicio.

Consulte el Capitulo 3 de la Evidencia de Cobertura para obtener mas informacion sobre la autorizacion
previa. Consulte la Tabla de beneficios en el Capitulo 4 de la Evidencia de Cobertura para conocer
los servicios que requieren una autorizacion previa.

;Debo pagar una suma mensual (también
llamada mensualidad) con Senior Whole Health
of New York NHC?

No. No pagara ninguna mensualidad a Senior Whole Health of New York NHC por su cobertura
médica.

Ademas, Medicaid pagara su mensualidad de Medicare Parte B por usted.

,Pago un deducible como miembro de Senior
Whole Health of New York NHC?

No. Usted no paga deducibles en Senior Whole Health of New York NHC.

.Cual es el monto maximo de su bolsillo que
pagaré por los servicios médicos como miembro
de Senior Whole Health of New York NHC?

No hay costos compartidos (copagos ni deducibles) para los servicios médicos en Senior Whole Health
of New York NHC, por lo que sus gastos de su bolsillo anuales seran de $0.

com.

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 6
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Preguntas mas frecuentes (FAQ) Respuestas

. Tengo una brecha en cobertura para No. Debido a que tiene Medicaid, no tendra una etapa de brecha en cobertura para sus medicamentos.
medicamentos?

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
. los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 7
com.



Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) Resumen de Beneficios 2024

C. Resumen de Servicios

La siguiente tabla es un resumen rapido de los servicios que posiblemente necesite y las reglas de los beneficios.

Sus costos para
proveedores

Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o problema de salud

Usted necesita cuidados hospitalarios

Servicios que posiblemente necesite

Atencion en hospital para pacientes
internados

dentro de la red

$0

de beneficios (reglas de los beneficios)

Excepto en caso de emergencia, su
proveedor de atencion médica debe
informar al plan de su ingreso en el
hospital.

Puede que se requiera autorizacion previa.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Servicios hospitalarios para pacientes
ambulatorios (incluido el tratamiento
ambulatorio por un doctor o un cirujano)

$0

Cubrimos los servicios médicamente
necesarios que usted reciba en el
departamento para pacientes ambulatorios
de un hospital para el diagndstico o el
tratamiento de una enfermedad o lesion.

Puede que se requiera autorizacion previa.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Servicios de centros de cirugia ambulatoria
(ASC, por sus siglas en inglés)

$0

Puede que se requiera autorizacion previa.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

WA Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY.

com.
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Necesidad o problema de salud

Servicios que posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacion
de beneficios (reglas de los beneficios)

Desea utilizar un proveedor de atencion
médica para pacientes ambulatorios

Consultas médicas (incluidas las consultas
a proveedores de atencion primaria y
especialistas)

$0

Puede que se requiera autorizacion previa.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Consultas para recibir atencion por una $0 Puede que se requiera autorizacion previa.

lesion o enfermedad Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Atencion médica preventiva (atencion para | $0 Los servicios cubiertos de Medicare Parte

evitar que se enferme, como vacunas
contra la gripe y otras inmunizaciones)

B incluyen los siguientes:

e Vacuna contra la neumonia.

 Inyeccion contra la gripe, una vez en
cada temporada de gripe en el otofio e
invierno, con inyecciones adicionales
si es médicamente necesario.

» Vacuna contra la Hepatitis B para
pacientes de riesgo alto o intermedio
de contraer Hepatitis B.

e Vacuna contra el COVID-19.

» Otras vacunas, si corre riesgo y estas
responden a las normas de cobertura
de Medicare Parte B.

com.

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY.
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Sus costos para

proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o problema de salud

Usted quiere acudir a un proveedor de
atencion médica (Este servicio contintia
en la siguiente pagina)

Servicios que posiblemente necesite

de beneficios (reglas de los beneficios)

También se cubren otras vacunas segun
nuestros beneficios de medicamentos
recetados de la Parte D.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Consultas de rutina, como un examen
fisico

$0

Si tiene la Parte B desde hace mas de 12
meses, puede obtener una consulta
preventiva anual para desarrollar o
actualizar un plan de prevencion
personalizado en funcion de su salud
actual y sus factores de riesgo. Esto se
cubre una vez cada 12 meses.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

"Le damos la bienvenida a Medicare"
(consulta preventiva una sola vez)

$0

su primera consulta preventiva anual no
se puede realizar en los 12 meses
posteriores a su visita preventiva de
“Bienvenida a Medicare”. Sin embargo,
no es necesario que se haya realizado una
visita de “Bienvenida a Medicare” para
tener cobertura para consultas preventivas
anuales luego de haber tenido la Parte B
durante 12 meses.

Wl Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 10
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Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o problema de salud

Usted quiere acudir a un proveedor de
atencion médica (continuacion)

Servicios que posiblemente necesite

de beneficios (reglas de los beneficios)

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Usted necesita atencion de emergencia
(este servicio continua en la siguiente

pagina)

Servicios de sala de emergencias, incluidas
las emergencias de salud mental en
programas Integrales de Emergencia
Psiquiatrica (CPEP)

$0

Usted podria utilizar cualquier sala de
emergencias o un programa Integral de
Emergencia Psiquiatrica (CPEP) si cree
razonablemente que necesita atencion de
emergencia. Usted no necesita autorizacion
previa y no es necesario que esté dentro
de la red. Los servicios en sala de
emergencias NO estan cubiertos fuera de
los EE. UU. y sus territorios, excepto en
circunstancias limitadas. Consulte con el
plan para obtener mas informacion.

Si recibe atencidon de emergencia en un
hospital fuera de la red y necesita atencion
como paciente internado después de que
se haya estabilizado su cuadro de
emergencia, debera pedir al plan que le
autorice la atencién como paciente
internado en un hospital fuera de la red.

La cobertura de emergencia en todo el
mundo esté disponible para usted hasta
$10,000 por ano como beneficio
suplementario de Medicare.

WA Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 11

com.
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Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o problema de salud

Usted necesita atencion de emergencia
(continuacion)

Servicios que posiblemente necesite

de beneficios (reglas de los beneficios)

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Cuidado urgente

$0

El cuidado urgente no es atencion de
emergencia. Usted no necesita autorizacion
previa y no es necesario que esté dentro
de la red. El cuidado urgente NO esta
cubierto fuera de los EE. UU. y sus
territorios, excepto en circunstancias
limitadas. Consulte con el plan para
obtener mas informacion.

Nuestro plan cubre servicios de
emergencia y servicios de cuidados de
urgencia en todo el mundo hasta un
maximo de $10,000 por afio como
beneficio suplementario de Medicare.
Consulte con el plan para obtener mas
informacion.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Usted necesita analisis médicos (este
servicio continua en la siguiente pagina)

Analisis de laboratorio, como los de sangre

$0

Las pruebas genéticas de laboratorio
requieren autorizacion previa. Los
servicios de laboratorio para pacientes
ambulatorios no requieren autorizacion

previa.

com.

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 12




Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) Resumen de Beneficios 2024

Sus costos para
proveedores

Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o problema de salud

Usted necesita analisis médicos
(continuacion)

Servicios que posiblemente necesite

dentro de la red

de beneficios (reglas de los beneficios)

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Radiografias u otras imagenes, como las
tomografias axiales computarizadas

$0

Se puede necesitar autorizacion previa
para algunos servicios. Sin embargo, no
se requiere autorizacion previa para los
servicios de radiografias para pacientes
ambulatorios.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Exéamenes preventivos como pruebas para
detectar cancer

$0

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Usted necesita servicios de audicion o
auditivos

Exémenes preventivos de audicion
(incluidos los examenes de audicion
rutinarios)

$0

Nuestro plan cubre servicios y productos
de audicion cuando sea médicamente
necesario para aliviar la discapacidad
causada por la pérdida de la discapacidad
auditiva con sus beneficios de Medicaid.

No se requiere autorizacion previa.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Aparatos auditivos (asi como servicios de
ajuste y accesorios y suministros
asociados)

$0

Nuestro plan cubre servicios y productos
de audicion cuando sea médicamente
necesario para aliviar la discapacidad

WA Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,

los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY.

com.




Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) Resumen de Beneficios 2024

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o problema de salud

Servicios que posiblemente necesite

de beneficios (reglas de los beneficios)

causada por la pérdida de la discapacidad
auditiva con sus beneficios de Medicaid.

No se requiere autorizacion previa.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Usted necesita atencion dental (este
servicio continia en la siguiente pagina)

Servicios dentales (incluidos, entre otros,
examenes y limpiezas de rutina,
radiografias, empastes, coronas,
extracciones, dentaduras postizas y
cuidados de endodoncia y periodoncia)

$0

Nos hemos asociado con un proveedor
dental para ofrecerle mas opciones para
sus necesidades dentales de rutina.

Si acude a un proveedor de nuestro
proveedor dental, recibira servicios
dentales preventivos sin coste alguno para
usted:

Atencion dental preventiva de rutina:

$0 - Examenes bucales: 2 consultas cada
afo

$0 — Profilaxis (limpieza): 2 consultas cada
afo

$0 — Tratamiento con flGor: 2 consultas
cada afio

$0 - Radiografias: hasta 6 radiografias
periapicales por afio, hasta 4 radiografias
panoramicas de mordida por afo; hasta
una radiografia panoramica cada 5 afios.

com.

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY.




Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) Resumen de Beneficios 2024

Sus costos para
proveedores

Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o problema de salud

Usted necesita atencion dental (este
servicio continua en la siguiente pagina)

Servicios que posiblemente necesite

dentro de la red

de beneficios (reglas de los beneficios)

Ademas, dispondra de $1,050 en su tarjeta
Healthy You para cualquier servicio
adicional con este proveedor.

Si opta por utilizar un proveedor dental
fuera de la red de proveedores, todos y
cada uno de los servicios prestados
(incluidos los servicios dentales
preventivos o integrales) inicamente
estaran cubiertos cuando utilice su tarjeta
Healthy You y tan solo hasta la asignacion
de beneficios de $1,050.

La tarjeta Healthy You es una tarjeta de
débito (no de crédito) y debe ser utilizada
exclusivamente por los miembros para
atender sus necesidades dentales. Esta
asignacion de beneficio dental se cargara
en su tarjeta Healthy You al inicio de su
periodo de beneficios (anualmente). Al
final de cada afio de beneficios, cualquier
beneficio asignado no utilizado expirara
y no se transferird al siguiente periodo o
afio del plan.

Para encontrar un proveedor de atencién
dental preventiva de rutina dentro de la
red cercano, puede hacer lo siguiente:
Buscar en linea usando nuestra

com.

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY.




Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) Resumen de Beneficios 2024

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o problema de salud

Usted necesita atencion dental
(continuacion)

Servicios que posiblemente necesite

de beneficios (reglas de los beneficios)

herramienta de busqueda de proveedores
dentales suplementarios en SWHNY .com.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Usted necesita atencion para la vista
(este servicio continua en la siguiente

pagina)

Servicios para la vista (incluidos los
examenes de la vista anuales)

$0

Nos hemos asociado con un proveedor de
servicios para la vista para ofrecerle mas
valor en sus necesidades de vision de
rutina.

La cobertura de su beneficio suplementario
de Medicare incluye: Un examen de la
vista de rutina cada ano calendario por
parte de nuestro proveedor de la vista
suplementario.

En el caso de los examenes de la vista
rutinarios, para encontrar un proveedor de
atencion de la vista preventiva de rutina
dentro de la red cercano, puede hacer lo
siguiente: Buscar en linea usando nuestra
herramienta de busqueda de proveedores
de la vista suplementarios en
MolinaHealthcare.com/Medicare.

No se requiere autorizacion previa para
los examenes de la vista.

Es posible que pueda acceder a servicios
de la vista adicionales, incluidos examenes

WA Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 16

com.
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Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) Resumen de Beneficios 2024

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o problema de salud

Usted necesita atencion para la vista
(este servicio continua en la siguiente

pagina)

Servicios que posiblemente necesite

de beneficios (reglas de los beneficios)

de los 0jos, a través de su beneficio de
Medicaid. Es posible que se apliquen
limitaciones.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Anteojos o lentes de contacto

$0

Nos hemos asociado con un proveedor de
servicios para la vista para ofrecerle mas
valor en sus necesidades de vision de
rutina.

La cobertura de su beneficio suplementario
de Medicare incluye: Una asignacion para
articulos para la vista de $350 por cada
afio calendario.

Puede usar su asignacion para articulos
opticos para comprar:

* Lentes de contacto™

* Anteojos (lentes y monturas)

* Lentes de anteojos y/o monturas

* Mejoras (tales como, lentes tintados, con
proteccion UV, polarizados o
fotocromaticos).

*Si elige lentes de contacto, su asignacion
para lentes, monturas o anteojos también
se puede usar para pagar la totalidad o una

WA Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 17

com.




Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) Resumen de Beneficios 2024

Sus costos para
proveedores

Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o problema de salud

Usted necesita atencion para la vista
(este servicio continua en la siguiente

pagina)

Servicios que posiblemente necesite

dentro de la red

de beneficios (reglas de los beneficios)

parte de su tarifa por ajuste de lentes de
contacto.

Usted es responsable de pagar los articulos
opticos correctivos que excedan el limite
de la asignacion para articulos Opticos del
plan.

Para encontrar un proveedor de atencion
de la vista preventiva de rutina dentro de
la red cercano, puede hacer lo siguiente:
Buscar en linea usando nuestra
herramienta de busqueda de proveedores
de la vista suplementarios en SWHNY.
com.

Es posible que pueda acceder a servicios
de la vista adicionales con sus beneficios
de Medicaid.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Otro cuidado para la vista (incluido el
diagnostico y el tratamiento de
enfermedades y afecciones de los 0jos)

$0

Los servicios cubiertos incluyen los
siguientes:

o Cuidado para la vista, como examenes
de diagnostico y tratamiento de
enfermedades y afecciones
oftalmoldgicas, cubierto por Medicare.

WA Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 18

com.
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Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) Resumen de Beneficios 2024

Sus costos para

proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacion
de beneficios (reglas de los beneficios)

Necesidad o problema de salud Servicios que posiblemente necesite

Usted necesita atencion para la vista
(continuacion)

e Un examen preventivo de glaucoma
cubierto por Medicare cada afio
calendario si tiene un alto riesgo de
glaucoma.

e Un examen preventivo de retinopatia
diabética cubierto por Medicare cada
afio calendario si tiene diabetes.

e Un par de anteojos o lentes de contacto
cubiertos por Medicare después de cada
cirugia de cataratas que incluye la
colocacion de lentes intraoculares.

Puede que se requiera autorizacion previa.

Es posible que disponga de beneficios
adicionales para cuidados de la vista con
su beneficio de Medicaid.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Usted padece una afeccion de salud
mental (este servicio continua en la
siguiente pagina)

Cuidado de hospitalizacion para la salud
mental (servicios de salud mental a largo
plazo, incluidos los servicios de
hospitalizacion en un hospital psiquiatrico,
un hospital general, una unidad
psiquiatrica de un hospital de cuidados
intensivos, un Centro de Cuidados a Corto
Plazo (Short Term Care Facility, STCF),

$0

Algunos de estos servicios pueden estar
cubiertos por sus beneficios de Medicaid,
incluidas las admisiones para servicios de
salud mental durante el limite vitalicio de
190 dias de Medicare.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
. los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 19

com.




Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) Resumen de Beneficios 2024

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacion
de beneficios (reglas de los beneficios)

Necesidad o problema de salud

Servicios que posiblemente necesite

Usted padece una afeccion de salud
mental (este servicio continua en la
siguiente pagina)

Centros de tratamiento de adicciones
operados por el Estado (State Operated
Addiction Treatment Center, ATC),
Rehabilitacion hospitalaria de adicciones,
Desintoxicacion para Pacientes
Hospitalizados Supervisada Medicamente
o un hospital de acceso critico)

Atencion médica de salud mental $0 Algunos de estos servicios pueden estar
ambulatoria para adultos cubiertos por sus beneficios de Medicaid.
e Tratamiento de dia continuo (CDT). Como se trata de un plan MAP,
Hospitalizacid ol coordinaremos sus beneficios de Medicare
ospitalizacion parcia y Medicaid,
Atencion médica de salud mental de $0 Algunos de estos servicios pueden estar
rehabilitacion ambulatoria para adultos cubiertos por sus beneficios de Medicaid.
o Tratamiento Asertivo Comunitario Como se trata de un plan MAP,
(ACT) coordinaremos sus beneficios de Medicare
.. e Medicaid.
« Servicios de Rehabilitacion y Y
Tratamiento Ambulatorios de Salud
Mental (MHOTRS)
 Servicios Personalizados Orientados a
la Recuperacion (PROS).
Servicios ambulatorios de rehabilitacion | $0 La elegibilidad para los servicios de

de salud mental y adiccion para adultos
para los miembros que cumplan los
requisitos clinicos. También se conocen
como servicios de Recuperacion y

Recuperacion y Empoderamiento
Orientados a la Comunidad (CORE)
requiere la recomendacion de un proveedor
médico autorizado (LPHA4).

WA Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 20

com.



Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) Resumen de Beneficios 2024

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacion
de beneficios (reglas de los beneficios)

Necesidad o problema de salud

Servicios que posiblemente necesite

Usted tiene una afeccion de salud mental
(continuacion)

Empoderamiento Orientados a la
Comunidad (Community Oriented
Recovery and Empowerment, CORE).
Servicios CORE:

¢ Servicios de Rehabilitacion Psicosocial
(PSR)

o Tratamiento y Apoyo Psiquiatrico
Comunitario (CPST)

e Servicios de Empoderamiento: apoyo
entre pares

e Apoyo y Entrenamiento para la Familia
(FST)

Los servicios CORE y otros servicios
ambulatorios de rehabilitacion de salud
mental y adiccion para adultos pueden
estar cubiertos por sus beneficios de
Medicaid.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Servicios de crisis de salud mental para $0 Algunos de estos servicios pueden estar
adultos cubiertos por sus beneficios de Medicaid.
e Programa Integral de Emergencia Como se trata de un plan MAP,
Psiquiatrica (CPEP) coordinaremos sus beneficios de Medicare
. .. Medicaid.
» Servicios Moviles de Respuesta ante Y
Crisis y Servicios Telefonicos de
Respuesta ante Crisis
e Programas de Respuesta ante Crisis en
Residencias
Atencion de salud mental para pacientes | $0 Los servicios pueden ser prestados por

ambulatorios (que incluye, entre otros,
asesoramiento y terapia clinica, apoyo de

cualquier organismo proveedor autorizado,
designado o aprobado por la Oficina de

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
. los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY.

com.




Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) Resumen de Beneficios 2024

Sus costos para

proveedores

Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o problema de salud

Servicios que posiblemente necesite

pares, rehabilitacion psicosocial,
administracion de medicamentos,
psicoeducacion familiar y modelos de
atencion intensivos para pacientes
ambulatorios)

(Nota: Esta no es una lista completa de
los servicios de salud mental para
pacientes ambulatorios ampliados del plan.
Llame al Departamento de Servicios para
Miembros al (833) 671-0440; TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a
8:00 p.m., hora local o lea la Evidencia de
Cobertura para obtener mas informacion).

dentro de la red

de beneficios (reglas de los beneficios)

Salud Mental (OMH) o por un psiquiatra
o médico autorizado por el estado, un
psicologo clinico, un trabajador social
clinico, una enfermera clinica
especializada, una enfermera
especializada, un médico asociado, un
Psiquiatra de la Red de Proveedores
Meédicos Independientes (IPN), un
Psicologo o una Enfermera de Préctica
Avanzada (APN) u otro profesional de
atencion médica mental calificado, segun
lo permitido por las leyes vigentes.

Algunos de estos servicios pueden estar
cubiertos por sus beneficios de Medicaid.

Puede que se requiera autorizacion previa.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Usted tiene una crisis de salud mental
o por abuso de sustancias

Servicios de Crisis Mdviles (evaluacion
por teléfono o respuesta del equipo movil
de crisis); estabilizacion de crisis en
residencias a corto plazo (para crisis de
salud mental)

$0

Cualquier crisis movil aprobada o
proveedor de crisis en residencias
autorizado en el estado de New York.

Los servicios para situaciones de crisis
pueden estar cubiertos por sus beneficios
de Medicaid.

com.

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 22




Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) Resumen de Beneficios 2024

Sus costos para

proveedores Limitaciones, excepciones e informacion
Necesidad o problema de salud Servicios que posiblemente necesite dentro de la red de beneficios (reglas de los beneficios)
Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.
Usted padece una afeccion de salud Servicios de Recuperacion y $0 Los servicios de Recuperacion y
mental o un trastorno por abuso de Empoderamiento Orientados a la Empoderamiento Orientados a la
sustancias (este servicio contintia en la = Comunidad (Community Oriented Comunidad (CORE) estan disponibles para
siguiente pagina) Recovery and Empowerment, CORE) (que los miembros que cumplen con ciertos
son apoyos moviles de salud conductual requisitos clinicos. Cualquiera puede
centrados en la persona y orientados a la derivar a alguien o autoderivarse a los
recuperacion. Los Servicios CORE Servicios CORE.
desarrollan destrezas y autoeficacia que Los servicios CORE estén cubiertos por
promueven y facilitan la participacion e los beneficios de Medicaid.
independencia de la comunidad).

Wl Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 23
com.



Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) Resumen de Beneficios 2024

Sus costos para

proveedores

Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o problema de salud

Usted tiene una afeccion de salud mental
o un trastorno por abuso de sustancias
(continuacion)

Servicios que posiblemente necesite

(Nota: Para obtener més informacion
sobre los Servicios de CORE y para
determinar si es elegible para ellos, llame
al Departamento de Servicios para
Miembros al (833) 671-0440; TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a
8:00 p.m., hora local o lea la Evidencia de
Cobertura).

dentro de la red

de beneficios (reglas de los beneficios)

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Usted padece un trastorno por abuso de
sustancias (este servicio continua en la
siguiente pagina))

Servicios ambulatorios y de
hospitalizacion para el tratamiento de los
trastornos por abuso de sustancias (que
incluyen, entre otros, la desintoxicacion y
el tratamiento de la abstinencia, los
servicios residenciales a corto plazo, los
centros de servicios de tratamiento
residencial y el Tratamiento Asistido por
Medicamentos con metadona)

(Nota: Esta no es una lista completa de
los servicios para trastornos por abuso de
sustancias ampliados del plan. Llame al
Departamento de Servicios para Miembros
al (833) 671-0440; TTY: 711, los 7 dias
de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
hora local o lea la Evidencia de Cobertura
para obtener mas informacion).

$0

Algunos de estos servicios pueden estar
cubiertos por sus beneficios de Medicaid.

Puede que se requiera autorizacion previa.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Wl Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 24
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Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) Resumen de Beneficios 2024

Sus costos para

proveedores Limitaciones, excepciones e informacion
Necesidad o problema de salud Servicios que posiblemente necesite dentro de la red de beneficios (reglas de los beneficios)
Tiene un trastorno de abuso de Asesoramiento para fumar y dejar de $0 » Dos intentos con asesoramientos para
sustancias fumar dejar de fumar por afio.

 Cada intento con asesoramiento incluye
hasta cuatro consultas personales.

e Elplan ofrece 8 visitas mas ademas de
Medicare como beneficio
suplementario de Medicare.

No se requiere autorizacion previa.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare

y Medicaid.
Servicios de programas para tratamiento | $0 Los miembros de nuestro plan que sufren
de opioides de trastorno de abuso de opioides (opioid

use disorder, OUD) pueden recibir

cobertura de servicios para tratar el OUD

a través de un Programa de Tratamiento

de Opioides (Opioid Treatment Program,

OTP), que incluye los siguientes servicios:

» Medicamentos agonistas y antagonistas

de tratamiento asistido por
medicamentos (medication-assisted
treatment, MAT)

* Distribucion y administracion de
medicamentos MAT (si corresponde).

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
. los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 25
com.
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Sus costos para

proveedores Limitaciones, excepciones e informacion
Necesidad o problema de salud Servicios que posiblemente necesite dentro de la red de beneficios (reglas de los beneficios)

e Asesoramiento sobre el uso de
sustancias.

e Terapia individual y grupal.
¢ Pruebas de toxicologia
» Actividades de ingesta.

¢ Pruebas periddicas.
Se requiere autorizacion previa para el
medicamento.

Es posible que disponga de beneficios
adicionales para el tratamiento con
opioides con sus beneficios de Medicaid.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare

y Medicaid.
Usted necesita un lugar donde vivir con = Atencion de enfermeria especializada $0 Nuestro plan cubre hasta 100 dias en un
personas disponibles para ayudarle (este centro de cuidado experto bajo beneficio
servicio continua en la siguiente pagina) Medicare. No se requiere una estancia

hospitalaria de 3 dias antes del ingreso.

Es posible que disponga de beneficios
adicionales de atencion en SNF (centro de
cuidado residencial) con su beneficio de
Medicaid.

Puede que se requiera autorizacion previa.

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
. los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 26
com.
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Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o problema de salud

Usted necesita un lugar donde vivir con
personas disponibles para ayudarlo(a)
(continuacion)

Servicios que posiblemente necesite

de beneficios (reglas de los beneficios)

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Residencia para ancianos

$0

Atencion personal no especializada,
incluida la ayuda con actividades de la
vida diaria como bafiarse, vestirse, comer,
entrar o salir de una cama o silla, moverse
y usar el bano. También puede incluir el
tipo de cuidados relacionados con la salud
que la mayoria de las personas hace por
su cuenta como, por ejemplo, utilizar gotas
para los ojos. En la mayoria de los casos,
Medicare no cubre el cuidado de custodia.

Puede que se requiera autorizacion previa.

Para conocer las opciones de cuidados de
custodia que pueden estar disponibles con
sus beneficios de Medicaid, consulte
Cuidados de custodia (cuidados a largo
plazo en un centro de enfermeria) y
Asistencia para cuidados personales
(Personal Care Assistance, PCA). Se trata
de otro tipo de servicios que pueden
ayudar con actividades de la vida diaria
como bafarse, vestirse, comer, entrar o
salir de una cama o silla, moverse y usar
el bafio.

Wl Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 27

com.




Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) Resumen de Beneficios 2024

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o problema de salud

Servicios que posiblemente necesite

de beneficios (reglas de los beneficios)

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Cuidado de custodia (atencion a largo
plazo en un centro de enfermeria)

$0

Los servicios estan cubiertos para aquellos
que cumplen con el nivel de atencion para
un centro de enfermeria y cuyas metas de
rehabilitacion se cumplieron o se
interrumpieron sin planificar el alta a la
comunidad dentro de los 180 dias de la
hospitalizacion. Estos servicios estan
cubiertos por los beneficios de Medicaid.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Usted necesita tratamiento después de
una embolia o accidente

Terapia ocupacional, fisioterapia o terapia
del habla (pacientes ambulatorios o en el
hogar)

$0

Puede que se requiera autorizacion previa.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Usted necesita ayuda para acceder a los
servicios de salud (esta servicio contintia
en la siguiente pagina)

Transporte de emergencia

$0

Los servicios de ambulancia cubiertos
incluyen servicios de traslado en
ambulancia en aeronaves de alas fijas,
aeronaves de alas giratorias y por tierra al
centro correspondiente mas cercano que
pueda proveer atencion solo a miembros
con afecciones médicas para las cuales
otros medios de transporte puedan poner

com.

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 28
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Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o problema de salud

Usted necesita ayuda para acceder a los
servicios de salud (esta servicio continia
en la siguiente pagina)

Servicios que posiblemente necesite

de beneficios (reglas de los beneficios)

en riesgo la salud del paciente o si lo
autoriza el plan.

El transporte en ambulancia que no sea de
emergencia corresponde si se documenta
que la afeccion del miembro es tal que otro
medio de transporte podria ser peligroso
para la salud del paciente y el traslado en
ambulancia es médicamente necesario.

Refiérase a “Cobertura Internacional de
Emergencia o de urgencia” en esta tabla
si necesita transporte de emergencia en
ambulancia fuera de los Estados Unidos.

Solo se requiere autorizacion previa para
una ambulancia que no sea de
emergencia.

Como se trata de un plan MAP,

coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Transporte para acudir a las citas médicas
y a los servicios

$0

Los servicios de transporte de rutina no
estan cubiertos como beneficio
suplementario de Medicare. Es posible que
sus beneficios de Medicaid cubran
servicios suplementarios de transporte que
no sean de emergencia para obtener
atencion y servicios médicos. Llame al
Departamento de servicios de transporte
de Senior Whole Health al (855)

Wl Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,

los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY.

com.




Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) Resumen de Beneficios 2024

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o problema de salud

Usted necesita ayuda para acceder a los
servicios de salud (continuacion)

Servicios que posiblemente necesite

de beneficios (reglas de los beneficios)

558-1638, los 7 dias de la semana, de 8:00
a.m. a 8:00 p.m., para programar un viaje.
También puede llamar al Departamento
de Servicios para Miembros o comunicarse
con su administrador de cuidados para
obtener mas informacion sobre este
beneficio.

Puede que se requiera autorizacion previa.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Usted necesita medicamentos para
tratar su enfermedad o afeccion (este
servicio continua en la siguiente pagina)

Medicamentos recetados de Medicare $0 Lea la Evidencia de Cobertura para
Parte B obtener mas informacion sobre estos
(incluidos los medicamentos administrados medicamentos.
por su proveedor en su consultorio, Puede que se requiera autorizacion previa.
algunos medwamentqs orales contra el Los medicamentos de la Parte B pueden
cancer'y algunos m‘edlcame.ntos que se estar sujetos a terapia progresiva.
usan con cierto equipo médico)
Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.
Medicamentos recetados de Medicare $0 de copago para | Es posible que haya limitaciones en cuanto

Parte D

Medicamentos genéricos (no de marca)

un suministro de 31
dias.

a los tipos de medicamentos cubiertos.
Consulte la Lista de Medicamentos
Cubiertos (Formulario) de Senior Whole
Health of New York NHC en nuestro sitio

com.

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY.
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Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o problema de salud

Usted necesita medicamentos para
tratar su enfermedad o afeccion (este
servicio contintia en la siguiente pagina)

Servicios que posiblemente necesite

de beneficios (reglas de los beneficios)

web SWHNY.com para obtener mas
informacion.

Mensaje importante sobre lo que paga
por las vacunas: algunas vacunas se
consideran beneficios médicos. Otras
vacunas son consideradas Medicamentos
Parte D. Usted puede encontrar estas
vacunas enumeradas en la Lista de
medicamentos cubiertos del plan
(Formulario). Nuestro plan cubre la
mayoria de las vacunas de la Parte D sin
costo para usted.

Es posible que Senior Whole Health of
New York NHC requiera que usted pruebe
primero un medicamento para tratar su
afeccion antes de que cubra otro
medicamento para dicha afeccion.

Algunos medicamentos tienen limites de
cantidad.

Su proveedor debe obtener autorizacion
previa de Senior Whole Health of New
York NHC para ciertos medicamentos.

Medicamentos recetados de Medicare
Parte D

Medicamentos de marca registrada

$0 de copago para
un suministro de 31
dias.

Debe usar ciertas farmacias para una
cantidad muy limitada de medicamentos,
debido a los requisitos especiales de
manipulacion, coordinacion de
proveedores o educacion del paciente que

WA Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 31

com.
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Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) Resumen de Beneficios 2024

Sus costos para
proveedores

Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o problema de salud

Usted necesita medicamentos para
tratar su enfermedad o

afeccion (este servicio continta en la
siguiente pagina)

Servicios que posiblemente necesite

dentro de la red

de beneficios (reglas de los beneficios)

no pueden cumplir la mayoria de las
farmacias de su red. Estos medicamentos
se enumeran en el sitio web del plan, en
la Lista de Medicamentos Cubiertos
(Formulario) y en los materiales impresos,
asi como en el Buscador de Planes de
Medicamentos Recetados de Medicare en
www.medicare.gov/plan-compare.

Los suministros diarios extendidos estan
disponibles en los servicios de farmacias
por correo o minoristas. Estos
medicamentos se enumeran en el sitio web
del plan.

Nota: Tiene cobertura de medicamentos
recetados de la Parte D de Medicare. New
York Medicaid no cubre ningiin
medicamento de Medicare Parte D. Debido
a que usted es elegible para los servicios
de Medicare y Medicaid, es posible que
tenga beneficios de venta libre (OTC)
suplementarios y otros medicamentos
excluidos de la cobertura de la Parte D
disponibles con sus beneficios de New
York Medicaid que no estan administrados
por el Plan. Si tiene preguntas sobre su
cobertura de medicamentos de Medicaid,
comuniquese con la Linea de ayuda de

WA Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 32

com.
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Sus costos para
proveedores

Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o problema de salud

Usted necesita medicamentos para
tratar su enfermedad o afeccion
(continuacion)

Servicios que posiblemente necesite

dentro de la red

de beneficios (reglas de los beneficios)

New York Medicaid llamando al (800)
541-2831.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Medicamentos de venta libre (OTC)

$0

Es posible que haya limitaciones en cuanto
a los tipos de medicamentos cubiertos.

Cubrimos productos sin receta médica de
venta libre (OTC) como vitaminas,
protector solar, analgésicos, medicinas
para la tos/el catarro y vendas. Usted
recibe $300 trimestrales en su tarjeta de
débito Healthy You, que puede gastar en
articulos aprobados por el plan. Cualquier
monto que no use no se pasara a los
siguientes 3 meses. No necesita una receta
médica de su médico para comprar
productos OTC a través de sus beneficios
suplementarios de Medicare. Debe mostrar
su tarjeta de débito HealthyYou a los
proveedores participantes para recibir
elementos relacionados con la salud
aprobados en las tiendas minoristas. Para
acceder a este beneficio es necesario
disponer de la tarjeta de débito Healthy
You. Puede obtener mas informacion sobre
su tarjeta Healthy You en este Resumen

Wl Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 33

com.
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Necesidad o problema de salud

Servicios que posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacion
de beneficios (reglas de los beneficios)

de Beneficios y en el capitulo 4 de la
Evidencia de Cobertura.

Nota: Es posible que tenga beneficios de
venta libre (OTC) suplementarios y otros
medicamentos excluidos de la cobertura
de la Parte D disponibles con New York
Medicaid. Este beneficio de medicamentos
de Medicaid no esta administrado por el
Plan. Si tiene preguntas sobre su cobertura
de medicamentos de Medicaid,
comuniquese con la Linea de ayuda de
New York Medicaid llamando al (800)
541-2831.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

servicio continua en la siguiente pagina)

examenes de rutina)

Medicamentos para la diabetes $0 Puede que se requiera autorizacion previa.
Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.
Usted necesita cuidado de los pies (este = Servicios de podologia (incluidos los $0 Los servicios cubiertos por Medicare

incluyen los siguientes:

» Diagnéstico y tratamiento clinico o
quirargico de lesiones y enfermedades
del pie (tales como dedo en martillo o
espolon en el talon).

com.

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 34
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Sus costos para

proveedores Limitaciones, excepciones e informacion
Necesidad o problema de salud Servicios que posiblemente necesite dentro de la red de beneficios (reglas de los beneficios)
Usted necesita cuidado de los pies  Cuidado rutinario de los pies para
(continuacion) afiliados con determinadas

enfermedades que afectan las
extremidades inferiores.
Es posible que tenga cobertura para
servicios suplementarios de podologia con
sus beneficios de Medicaid.

Puede que se requiera autorizacion previa.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Servicios ortdticos $0 Puede que se requiera autorizacion previa.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare

y Medicaid.
Usted necesita equipo médico de uso Sillas de ruedas, nebulizadores, muletas, | $0 Nuestro plan cubre el DME y los
prolongado (DME) o suministros andadores de rodillas, andadores, y suministros suplementarios. Para obtener
equipos y suministros de oxigeno, por mas informacion, llame al Departamento
ejemplo. de Servicios para Miembros o consulte el
(Nota: Esta no es una lista completa de Capitulo 4 de la Evidencia de Cobertura.
DME o suministros cubiertos. Llame al Puede que se requiera autorizacion previa.
Departamento de Servicios para Miembros Como se trata de un plan MAP
al (833) 671-0440; TTY: 711, los 7 dias coordinaremos sus beneficios de Medicare
de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., y Medicaid.

hora local o lea la Evidencia de Cobertura
para obtener mas informacion).

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
. los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 35
com.
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Sus costos para

proveedores Limitaciones, excepciones e informacion
Necesidad o problema de salud Servicios que posiblemente necesite dentro de la red de beneficios (reglas de los beneficios)

Necesita servicios de intérprete Intérprete de lenguaje de sefas $0 Estos servicios estan cubiertos por los
beneficios de Medicaid.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Intérprete de lenguaje de sefias $0 Estos servicios estan cubiertos por los
beneficios de Medicaid.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare

y Medicaid.
Servicios cubiertos adicionales (este Acupuntura $0 » Los beneficios de Medicare cubren
servicio continua en la siguiente pagina) hasta 12 consultas para el dolor de

espalda en 90 dias: 8 visitas adicionales
para aquellos que demuestran una
mejora.

e También cubrimos 30 tratamientos
adicionales médicamente necesarios
cada afio para otras afecciones como
beneficio suplementario de Medicare.

Puede que se requiera autorizacion previa.

Sus beneficios de Medicaid no incluyen
la acupuntura.

Coordinacion de Cuidados del Plan $0 Su coordinador de cuidados (también
llamado administrador de cuidados) le
ayudara a gestionar todos sus proveedores
y servicios. Su administrador de cuidados

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
. los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 36
com.
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Sus costos para
proveedores

Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o problema de salud Servicios que posiblemente necesite

dentro de la red

de beneficios (reglas de los beneficios)

también le ayudard a coordinar sus
beneficios de Medicare, los beneficios
suplementarios de Medicare y los
beneficios de Medicaid (incluidos los
servicios MLTSS que pueda tener derecho
a recibir).

Servicios quiropracticos

$0

Medicare cubre la manipulacién manual
de la columna para corregir subluxaciones.

También puede tener cobertura de los
servicios quiropracticos para la
manipulacién manual de la columna
vertebral con el fin de corregir la
subluxacién con sus beneficios de
Medicaid.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Suministros para diabéticos

$0

El beneficio incluye suministros de
monitoreo de la diabetes y calzado o
plantillas ortopédicos

Tenemos un fabricante preferido para las
tiras reactivas para diabéticos. Tenemos
un proceso de revision de cobertura de
solicitudes de excepcion para marcas no
preferidas.

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
. los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 37

com.
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Sus costos para

proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o problema de salud

Servicios cubiertos adicionales (este
servicio continua en la siguiente pagina)

Servicios que posiblemente necesite

de beneficios (reglas de los beneficios)

Se requiere autorizacion previa para
calzado y plantillas.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Diagnostico y Tratamiento de Examenes | $0 EPSDT es un beneficio de Medicaid para

preventivos Tempranos y Periodicos miembros menores de 21 afios.

(EPSDT) (1nclu'1d0s examenes prevent}vps, Como se trata de un plan MAP,

exdmenes médicos, exdmenes y servicios coordinaremos sus beneficios de Medicare

prevenﬁwo_s de la visién y audlcloq, y Medicaid.

inmunizaciones, examenes preventivos de

plomo y servicios de enfermeria privada)

Planificacion familiar $0 Los servicios de planificacion familiar
proporcionados por proveedores fuera de
la red estan cubiertos directamente por el
pago por cada servicio de Medicaid.
Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Cuidados paliativos $0 Los servicios de cuidados paliativos

cubiertos por Medicare estan cubiertos
fuera de nuestro plan. Cuando se inscribe
en un programa de cuidados paliativos
certificado por Medicare, sus servicios de
cuidados paliativos y sus servicios de la
Parte A y la Parte B relacionados con su
pronostico terminal son pagados por

com.

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY.
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Sus costos para
proveedores

Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o problema de salud

Servicios cubiertos adicionales (este
servicio continua en la siguiente pagina)

Servicios que posiblemente necesite

dentro de la red

de beneficios (reglas de los beneficios)

Medicare Original, no por Senior Whole
Health of New York NHC (HMO D-SNP).
Lea el Capitulo 4 de su Evidencia de
Cobertura para obtener mas informacion
sobre los servicios de cuidados paliativos
cubiertos por Medicare.

Nuestro plan cubre servicios de consulta

de cuidados paliativos (solo por una vez)
para los enfermos terminales que no hayan
elegido el beneficio de cuidados paliativos.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Mamografias $0 Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Apoyo y servicios prolongados $0 MLTSS ofrece servicios para miembros

administrados (Managed Long Term
Services and Supports, MLTSS)
(incluidos, entre otros, servicios
cognitivos, del habla, ocupacionales y
fisioterapia; servicios de tareas domésticas;
comidas a domicilio; modificaciones
residenciales [como la instalacion de
rampas o barras de sujecion]; y atencion
social diurna para adultos).

que necesitan el nivel de atencion
normalmente brindado en un centro de
enfermeria y les permite recibir la atencion
necesaria en un entorno residencial o
comunitario.

MLTSS esta disponible para todos los
miembros; la autorizacion de servicios
especifica, incluido el monto, se indica en
el Plan de Cuidados Individualizado
aprobado del miembro. Su administrador

com.

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY.
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Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o problema de salud

Servicios cubiertos adicionales (este
servicio continua en la siguiente pagina)

Servicios que posiblemente necesite

de beneficios (reglas de los beneficios)

de cuidados puede ayudarle a obtener mas
informacion sobre estos servicios y si
retine los requisitos necesarios.

Algunos servicios prestados como MLTSS
no estan cubiertos por Medicare. MLTSS
forma parte de sus beneficios de Medicaid.

Puede que se requiera autorizacion previa.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Programa de atencion diurna para adultos
(incluidos servicios preventivos, de
diagnostico, terapéuticos y de
rehabilitacion bajo supervision médica y
de enfermeria en un entorno de atencion
ambulatoria).

$0

Medicare no cubre los servicios del
programa de atencion diurna para adultos.
Los servicios del programa de atencion
diurna para adultos son un beneficio de
Medicaid que se brinda para satisfacer las
necesidades de las personas con
discapacidades fisicas y/o cognitivas con
el fin de apoyar su vida en la comunidad.
Su administrador de cuidados puede
ayudarle a obtener mas informacion sobre
estos servicios y si reune los requisitos
necesarios.

Puede que se requiera autorizacion previa.

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

com.

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY.
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Sus costos para
proveedores Limitaciones, excepciones e informacion
dentro de la red de beneficios (reglas de los beneficios)

Necesidad o problema de salud

Servicios que posiblemente necesite

Servicios cubiertos adicionales Asistencia de cuidado personal (PCA) $0 Medicare no cubre los servicios de

(continuacion) (asistencia con actividades diarias como asistencia para cuidados personales. Los
bafiarse, vestirse, ir al bafio, ir de compras, servicios de asistencia para el cuidado
cocinar, incluidas las tareas relacionadas personal son un beneficio de Medicaid que
con la salud realizadas por una persona se brinda para ayudar a las personas

calificada en el hogar de un miembro, bajo cualificadas a mantener su salud y

la supervision de una enfermera seguridad en su propio hogar. Su

profesional, segun lo certifique un médico administrador de cuidados puede ayudarle

de acuerdo con el plan de atencion escrito a obtener mas informacién sobre estos
del miembro) servicios y si reune los requisitos
necesarios.
Puede que se requiera autorizacion previa.
Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Servicios protésicos $0 Puede que se requiera autorizacion previa.
Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

Servicios para ayudarle a controlar su $0 Incluye servicios de un médico u otro

enfermedad proveedor acreditado (enfermero[a]
profesional, médico asociado, enfermera
especializada, dietista autorizado).
Consulte la descripcion de los servicios
especificos recomendados por su
proveedor o proveedores.

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 41
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Sus costos para
proveedores Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o problema de salud Servicios que posiblemente necesite dentro de la red de beneficios (reglas de los beneficios)

Como se trata de un plan MAP,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medicaid.

El resumen de beneficios mencionado anteriormente se proporciona solo con fines informativos. Para obtener mas informacién sobre sus beneficios, puede
leer la Evidencia de Cobertura de Senior Whole Health of New York NHC. Si tiene alguna pregunta, también puede llamar al Departamento de Servicios
para Miembros de Senior Whole Health of New York NHC al: (833) 671-0440; TTY: 711, los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local.

Wl Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY.

com.
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D. Servicios adicionales que cubre Senior Whole Health of New York NHC

Esta no es una lista completa. Llame al Departamento de Servicios para Miembros al (833) 671-0440; TTY: 711, los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a
8:00 p.m., hora local o lea la Evidencia de Cobertura para obtener mas informacion sobre otros servicios cubiertos.

Servicios adicionales que cubre Senior Whole Health of New York NHC Sus costos
Sesiones adicionales de asesoramiento para dejar de fumar o consumir tabaco $0
Tarjeta de débito Healthy You $0

Usted recibe una tarjeta de débito prepagada que se puede utilizar para determinados
beneficios suplementarios del plan, tales como:

» Servicios dentales
» $300 de asignacion trimestral para articulos de venta libre
¢ Alimentos y productos*.

» Beneficios suplementarios especiales para enfermedades cronicas: opcion de menti*.

Los fondos se cargan a la tarjeta en cada periodo de beneficios. Un periodo de beneficios
puede ser mensual, trimestral o anual, segtn los beneficios. Al final de cada periodo de
beneficios, cualquier dinero asignado no utilizado no se transferira al siguiente periodo o
ano del plan. La tarjeta Healthy You es una tarjeta de débito (no de crédito) y debe ser
utilizada exclusivamente por los miembros. Para obtener mas detalles sobre la cobertura,
consulte la Evidencia de cobertura.

*Se aplican requisitos de elegibilidad

Nota: Su tarjeta de débito Healthy You proporciona
asignaciones de beneficios suplementarios de Medicare.
Es posible que tenga beneficios dentales y de venta libre
(OTC) disponibles con sus beneficios de Medicaid.

Su beneficio dental de New York Medicaid también esta
administrado por Senior Whole Health of New York NHC.
Pongase en contacto con el Plan si tiene alguna pregunta
sobre este beneficio de Medicaid.

Es posible que tenga beneficios de venta libre (OTC)
suplementarios y otros medicamentos excluidos de la
cobertura de la Parte D disponibles con New York
Medicaid. Este beneficio de medicamentos de Medicaid no
esta administrado por el Plan. Si tiene preguntas sobre su
cobertura de medicamentos de Medicaid, comuniquese con
la Linea de ayuda de New Y ork Medicaid llamando al (800)
541-2831.

Como se trata de un plan MAP, coordinaremos sus
beneficios de Medicare y Medicaid.

Educacion para la salud $0
Beneficio de acondicionamiento fisico $0
Los miembros tienen acceso a centros y kits de acondicionamiento fisico para el hogar.

Servicios de telemedicina $0

com.

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 43



Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) Resumen de Beneficios 2024

Servicios adicionales que cubre Senior Whole Health of New York NHC Sus costos

Tecnologia de acceso remoto - Los miembros pueden hablar con un médico licenciado y $0
certificado por la junta las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, por Internet, teléfono o
aplicacion movil. También puede llamar a la Linea de Consejos de Enfermeras al (877)
353-0185. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

Beneficios Suplementarios Especiales para Personas con Enfermedades Cronicas $0

Asignacion de $150 cada 3 meses para los siguientes beneficios:

» Aplicaciones de salud mental y bienestar.
¢ Suministros para animales de servicio.
» Control de plagas

« Kits de pruebas genéticas que Medicare no cubre.

Asignacion de $220 cada 3 meses para alimentos y productos.
La asignacion que no se utilice no se transfiere al siguiente trimestre.

Debe utilizar su Tarjeta Healthy You para obtener los beneficios y servicios. Consulte la
seccion “Tarjeta Healthy You” para obtener mas informacion.

*Los miembros deben completar una Evaluacion de Riesgos para la Salud y cumplir con los
criterios descritos en el Capitulo 4 de la Evidencia de Cobertura.

Wl Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 44
com.
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E. Beneficios cubiertos fuera de Senior Whole Health of New York NHC

Esta no es una lista completa. Llame al Departamento de Servicios para Miembros al (833) 671-0440; TTY: 711, los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a
8:00 p.m., hora local para obtener mas informacion sobre otros servicios no cubiertos por Senior Whole Health of New York NHC, pero estan disponibles
a través de Medicaid mediante la modalidad de pago por cada servicio.

Servicios adicionales cubiertos directamente por el pago por cada servicio de Medicaid Sus costos

CSS (Servicios de Apoyo Comunitario) $0

Como se trata de un plan MAP, coordinaremos
sus beneficios de Medicare y Medicaid.

Servicios de Administracion de Cuidados de Atencion Médica Domiciliaria (HH) y Atencion Médica | $0

Domiciliaria Plus (HH+) Como se trata de un plan MAP, coordinaremos
sus beneficios de Medicare y Medicaid.
Clinicas Comunitarias Certificadas de Salud Conductual (CCBHC) $0

Como se trata de un plan MAP, coordinaremos
sus beneficios de Medicare y Medicaid.

Servicios de Intervencion para Crisis para jovenes de 18 a 20 afios $0

Como se trata de un plan MAP, coordinaremos
sus beneficios de Medicare y Medicaid.

$0

Manejo de casos integral de Medicaid Como se trata de un plan MAP, coordinaremos
El manejo de casos integral de Medicaid ayuda a las personas de grupos especificos a acceder a los | sus servicios de Medicare y Medicaid.
servicios. Este servicio es diferente de sus servicios de coordinacion de cuidados (administrador de
cuidados). Nuestro plan no proporciona servicios de manejo de casos integral de Medicaid.

Terapia de Observacion Directa (directly observed therapy, DOT) para la tuberculosis $0

Como se trata de un plan MAP, coordinaremos
sus servicios de Medicare y Medicaid.

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
. los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 45
com.
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F. Servicios que Senior Whole Health of New York NHC, Medicare y Medicaid no cubren

Los siguientes servicios no estan cubiertos por nuestro plan. Esta no es una lista completa. Llame al Departamento de Servicios para Miembros al (833)
671-0440; TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local, para saber qué otros servicios no se encuentran cubiertos.

Senior Whole Health of New York NHC, Medicare y Medicaid no cubren

Cirugia cosmética si no es médicamente necesaria. Servicios de un proveedor que no forme parte del plan, a menos que el
plan le envie a ese proveedor.

Procedimientos médicos y quirargicos experimentales, equipos y
medicamentos.

Servicios de naturopatia (uso de tratamientos naturales o alternativos).

Inversion de procedimientos de esterilizacion.

Wl Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 46
com.
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G. Sus derechos y responsabilidades como miembro del plan

Como miembro de Senior Whole Health of New York NHC, usted tiene ciertos derechos con respecto a su atencion médica. También tiene ciertas
responsabilidades con los proveedores de atencion médica que estan cuidando de usted. Independientemente de su afeccion de salud, no se le puede negar
el tratamiento médicamente necesario. También puede ejercer estos derechos sin perder sus servicios de atencion médica. Le hablaremos de sus derechos
por lo menos una vez al afo. Para obtener mas informacién sobre sus derechos, consulte la Evidencia de Cobertura.

Sus derechos incluyen, pero no se limitan a, lo siguiente:

e Tiene derecho a que se le trate con respeto, imparcialidad y dignidad. Esto incluye el derecho a:

[¢]

o

Recibir servicios cubiertos sin importar su raza, origen €tnico, nacionalidad, color, religion, credo, sexo (incluidos los estereotipos sexuales y la
identidad de género), edad, estado de salud, discapacidad mental o fisica, orientacidon sexual, informacion genética, capacidad de pago o capacidad
para hablar inglés. Ningun proveedor de atencion médica debe participar en ninguna practica, con respecto a cualquier miembro que constituya una
discriminacion ilegal en virtud de cualquier ley o regulacion estatal o federal.

Solicitar y obtener informacion en otros formatos (por ejemplo, letra grande, sistema braille o audio) sin cargo.
Estar libre de todo tipo de restriccion fisica o reclusion.

Que los proveedores de la red no le facturen nada.

Que sus preguntas e inquietudes se respondan de manera completa y cortés.

Aplique sus derechos libremente sin ningun efecto negativo en la forma en que lo trata Senior Whole Health of New York NHC o su proveedor.

e Tiene derecho a recibir informacion sobre su atencion médica. Esto incluye informacion sobre el tratamiento y sus opciones de tratamiento,
independientemente del costo o la cobertura de beneficios. Esta informacion debe estar en un idioma y formato que usted pueda entender. Estos derechos
incluyen recibir informacion sobre:

o

Senior Whole Health of New York NHC

o Descripcion de los servicios que cubrimos.

o CoOmo recibir servicios.

o Cuanto le costaran los servicios.

?

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY.
com.
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[¢]

o

Nombres de proveedores de atencion médica y Administradores de Cuidados.

Sus derechos y responsabilidades

o Tiene derecho a tomar decisiones sobre sus cuidados, incluido el derecho a rechazar el tratamiento. Esto incluye el derecho a:

o

o

Elegir un Proveedor de Atencion Primaria (Primary Care Provider, PCP) y cambiar su PCP en cualquier momento durante el afio. Puede llamar al
(833) 671-0440, TTY: 711, si desea cambiar su PCP.

Consultar a un proveedor de atencion médica de salud de la mujer sin una remision.

Recibir sus servicios y medicamentos cubiertos con rapidez.

Conocer todas las opciones de tratamiento, sin importar su costo o si estan cubiertas o no.

Rechazar tratamientos en la medida en que lo permita la ley, aunque su proveedor de atencion médica le aconseje lo contrario.
Dejar de tomar medicamentos, incluso si su proveedor de atencion médica le aconseja lo contrario.

Solicite una segunda opinion sobre cualquier atencion médica que su PCP o su Equipo de Cuidados le aconseje. Senior Whole Health of New York
NHC pagari el costo de su consulta para la segunda opinion.

Dar a conocer sus deseos de atencion médica en una directiva anticipada.

o Usted tiene derecho al acceso oportuno a atencion médica sin obstaculos de comunicacion ni de acceso fisico. Esto incluye el derecho a:

o

Recibir atencion médica oportunamente.

Entrar y salir del consultorio de un proveedor de atencion médica. Esto significa acceso sin obstaculos para personas con discapacidades, de acuerdo
con la Ley de Estadounidenses con Discapacidades.

Tener intérpretes que le ayuden a comunicarse con sus doctores, otros proveedores y con su plan de salud. Llame al (833) 671-0440 si necesita ayuda
con este servicio.

Haga que su Evidencia de Cobertura y cualquier material impreso de Senior Whole Health of New York NHC se traduzcan en su idioma principal
y/o que le lean estos materiales en voz alta si tiene problemas para ver o leer. Los servicios de interpretacion oral estaran disponibles previa solicitud
y sin cargo.

Estar libre de toda forma de restriccion o reclusion que pueda usarse como medio de coaccidn, fuerza, disciplina, conveniencia, o represalia.

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 48
com.
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e Tiene derecho a recibir cuidados urgentes y de emergencia cuando los necesite. Significa que tiene derecho a lo siguiente:
o Recibir servicios de atencion médica urgente y de emergencia, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, sin autorizacion previa.
o Consultar con un proveedor de atencion urgente y de emergencia fuera de la red cuando sea necesario.
» Tiene derecho a la confidencialidad y a la privacidad. Esto incluye el derecho a:
o Pedir y obtener una copia de sus historias clinicas de manera que usted pueda comprenderlas y pedir que se hagan cambios o correcciones en ellas.

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

o Tener privacidad durante el tratamiento.
e Tiene el derecho a presentar una queja sobre sus cuidados o servicios cubiertos. Esto incluye el derecho a:
o Acceder a un proceso sencillo para expresar sus inquietudes y esperar un seguimiento de Senior Whole Health of New York NHC.

o Presentar una queja o reclamo contra nosotros o nuestros proveedores. Usted también tiene derecho a apelar ciertas decisiones que tomamos nosotros
o nuestros proveedores

o Solicitar una Apelacion Estatal (Audiencia Imparcial Estatal).

o Obtener una explicacion detallada de por qué se denegaron los servicios.

Sus responsabilidades incluyen, entre otras, las siguientes:
o Tiene la responsabilidad de tratar a los demas con respeto, imparcialidad y dignidad. Usted debe:

o Tratar a sus proveedores de atencién médica con dignidad y respeto.
o Asistir a las citas, llegar a tiempo y llamar con anticipacion si va a llegar tarde o tiene que cancelar.
o Usted tiene la responsabilidad de brindarle informacion sobre usted y su salud. Usted debe:
o Informar a su proveedor de atencion médica sus quejas de salud claramente y proporcionar tanta informacién como sea posible.

o Informar a su proveedor de atencion médica sobre usted y sus antecedentes médicos.

Wl Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 49
com.
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o Informar a su proveedor de atencion médica que usted es miembro de Senior Whole Health of New York NHC.

o Hablar con su PCP, administrador de cuidados u otra persona apropiada sobre la busqueda de los servicios de un especialista antes de ir a un hospital
(a excepcion de los casos de emergencia).

o Informar a su PCP, administrador de cuidados u otra persona apropiada dentro de las 24 horas de cualquier emergencia o tratamiento fuera de la red.

o Notificar al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health of New York NHC si hay algiin cambio en su informacion personal,
como su direccion o numero de teléfono.

 Tiene la responsabilidad de tomar decisiones sobre su atencion, incluso rechazar el tratamiento. Usted debe:
o Obtener mas informacién sobre sus problemas de salud y cualquier tratamiento recomendado y considerar el tratamiento antes de que se realice.
o Asociarse con su Equipo de Cuidado y elaborar los planes y las metas de tratamiento juntos.

o Seguir las instrucciones y los planes de atencion que usted y su proveedor de atenciéon médica hayan acordado y recordar que rechazar el tratamiento
recomendado por su proveedor de atencion médica podria perjudicar su salud.

e Usted tiene la responsabilidad de obtener sus servicios de Senior Whole Health of New York NHC. Usted debe:

o Obtener toda su atencion médica de Senior Whole Health of New York NHC, a excepcion de casos de emergencia, cuidados de urgencia, servicios
en caso de crisis de salud conductual, servicios de dialisis fuera del area o servicios de planificacion familiar, a menos que Senior Whole Health of
New York NHC proporcione una autorizacion previa para la atencion fuera de la red.

o No debe permitir que otra persona utilice su tarjeta de identificacion del miembro de Senior Whole Health of New York NHC para obtener servicios
de atencion médica.

o Notificar a Senior Whole Health of New York NHC cuando considere que alguien ha hecho un mal uso deliberado de los beneficios o servicios de
Senior Whole Health of New York NHC.

Para obtener mas informacion acerca de sus derechos, puede leer la Evidencia de Cobertura de Senior Whole Health of New York NHC. Si tiene alguna
pregunta, también puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health of New York NHC al (833) 671-0440 (TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local.

Wl Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 50
com.
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H. Como presentar una queja o apelacion de un servicio denegado

Si tiene una queja o piensa que Senior Whole Health of New York NHC debe cubrir algo que denegamos, llame a Senior Whole Health of New York NHC
al (833) 671-0440 ;TTY: 711, los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. Puede presentar una queja o una apelacion a nuestra decision.
Si tiene preguntas sobre quejas y apelaciones, puede leer el Capitulo 8 de la Evidencia de Cobertura de Senior Whole Health of New York NHC. También
puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health of New York NHC al (833) 671-0440 (TTY: 711, los 7 dias de la
semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. Para presentar la queja (reclamacion):

o Llame al Departamento de Servicios para Miembros al (833) 671-0440; TTY: 711
» Envie su queja por fax al (562) 499-0610.

e Escriba a:
Senior Whole Health
Attn: Appeals & Grievances
P.O. Box 22816
Long Beach, CA 90801-9977

Puede presentar una queja en cualquier momento a menos que sea acerca de un medicamento de la Parte D. Si la queja es sobre un medicamento de la
Parte D, debe presentarla dentro de los 60 dias naturales después de haber tenido el problema sobre el que quiere presentar una queja.

Debe solicitar la apelacion dentro de los 60 dias de la decision de cobertura. Puede presentar una apelacion acelerada de forma oral o escrita. Para
apelar una decision sobre la cobertura médica:

o Llame al Departamento de Servicios para Miembros al (833) 671-0440; TTY: 711
» Envie su apelacion por fax al (562) 499-0610.

e Escriba a:
Senior Whole Health
Attn: Appeals & Grievances
P.O. Box 22816
Long Beach, CA 90801-9977

WA Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 51
com.
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I. Qué hacer si sospecha de fraude

La mayoria de los profesionales de atencion médica y las organizaciones que proporcionan servicios son honestos. Desafortunadamente, pueden existir
algunos deshonestos.
Si considera que algiin médico, hospital u otra farmacia esta cometiendo un error, comuniquese con nosotros.

o Llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health of New York NHC. Los nimeros de teléfono son (833) 671-0440; TTY:
711, los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. O llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
pueden llamar al 1-877-486-2048. Usted puede llamar a estos numeros gratuitos las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

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

 Para reportar una sospecha de fraude, comuniquese con la linea directa de Fraude de Senior Whole Health of New York al (866) 606-3889.

Wl Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY.

com.
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Si tiene alguna pregunta general o sobre nuestro plan, los servicios, el area de servicios, los cobros o las tarjetas para de identificacion del miembro,
llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health of New York NHC:

(833) 671-0440.
Las llamadas a este nimero son gratuitas. los 7 dias de la semana. de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local.
El Departamento de Servicios para Miembros también tiene servicios gratuitos de intérprete de idiomas para las personas que no hablan inglés.

711.
Las llamadas a este nimero son gratuitas. los 7 dias de la semana. de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local.

Si tiene preguntas sobre su salud:
e Llame a su proveedor de atencion primaria (PCP). Siga las instrucciones de su PCP para recibir atencidon cuando el consultorio esté cerrado.

« Siel consultorio de su PCP esta cerrado, también puede llamar a la Linea de Consejos de Enfermeria. Un miembro del personal de enfermeria escuchara
su problema y le dird como obtener atencion. (Ejemplo: cuidado urgente, sala de emergencias). El nimero de la Linea de Consejos de Enfermeria es:

(877) 353-0185.
Las llamadas a este numero son gratuitas. las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
El Departamento de Servicios para Miembros también tiene servicios gratuitos de intérprete de idiomas para las personas que no hablan inglés.

711.
Las llamadas a este nimero son gratuitas. Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

NYMO7SBSP1023

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Senior Whole Health al (833) 671-0440, TTY: 711,
. los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite SWHNY. 33
com.
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