C ") INTEGRA

Managed Care

RESUMEN DE BENEFICIOS
PARA 2021

Integra Harmony (HMO SNP)
1 de enero de 2021 - 31 de diciembre de 2021

Este es un resumen de los servicios de salud y medicamentos cubiertos por Integra Harmony
(HMO SNP). No enumera todos los servicios que cubrimos ni enumera todas las limitaciones o
exclusiones. Para obtener una lista completa de los servicios que cubrimos, puede acceder a la
“Evidencia de Cobertura” en nuestro sitio web en www.integramanagedcare.com, o llamenos y
solicite una copia.

Integra Managed Care es un plan HMO con un contrato de Medicare y un contrato con el
programa Medicaid del estado de New York. La inscripcion en Integra Managed Care depende
de la renovacion del contrato.

Comuniquese con nosotros

* Siusted es miembro de este plan, llame gratis al 1-877-388-5195 (TTY 711)
* Siusted no es miembro de este plan, llame gratis al 1-877-388-5190 (TTY 711)
* Nuestro sitio web: www.integramanagedcare.com

Horarios de atencion

* Del I de octubre al 31 de marzo, puede llamarnos los 7 dias de la semana de
8 a.m. a 8 p.m., hora del este.

* Del I de abril al 30 de septiembre, puede llamarnos de lunes a viernes de
8 a.m. a 8 p.m., hora del este.

Para unirse a Integra Harmony (HMO SNP), debe tener derecho a la Parte A de Medicare,
estar inscrito en la Parte B de Medicare, recibir asistencia médica completa del Programa
Medicaid del Estado de New York (QMB+, SLMB+), y vivir en nuestra area de servicio.

Nuestra area de servicio incluye los siguientes condados en New York: Bronx, Kings, New York,
Queens y Nassau.
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Los miembros de Integra Harmony (HMO SNP) deben usar proveedores del plan, excepto en
situaciones de emergencia o urgencia o para didlisis renal u otros servicios fuera del area. Si

obtiene atencion de rutina de un proveedor fuera de la red, a menos que lo autorice el plan, es
posible que no paguemos por estos servicios.

Integra Harmony (HMO SNP) cubre los medicamentos de la Parte D. Ademas, cubrimos
medicamentos de la Parte B, como quimioterapia y algunos medicamentos administrados por su
proveedor. Puede ver el formulario completo del plan (lista de medicamentos recetados de la
Parte D) y cualquier restriccion en nuestro sitio web en www.integramanagedcare.com.

En general, debe usar las farmacias de la red para surtir sus recetas de medicamentos cubiertos de
la Parte D.

Si desea conocer mas sobre la cobertura y los costos de Original Medicare, consulte su manual
actual “Medicare y Usted”. Véalo en linea en http://www.medicare.gov u obtenga 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.

Esta informacion no es una descripcion completa de los beneficios. Llame al 1-877-388-5195
(TTY: 711) para obtener mas informacion.

Este documento esta disponible en otros formatos, como Braille y letra grande.

Integra Managed Care es un plan HMO con un contrato de Medicare y un contrato con el
programa Medicaid del estado de New York. La inscripcion en Integra Managed Care depende
de la renovacion del contrato.

Integra Managed Care cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no
discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo.

ATENCION: si habla espaiiol, los servicios de asistencia lingiiistica estan disponibles de forma
gratuita. Llame a Servicios para Miembros de Integra Harmony (HMO SNP) al nlimero que se
encuentra al final de esta pagina. La llamada es gratis.
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BENEFICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS CUBIERTOS

LOS SERVICIOS CON UN ! PUEDEN REQUERIR UNA AUTORIZACION PREVIA

LOS SERVICIOS CON UN 2 PUEDEN REQUERIR UNA REMISION DE SU MEDICO

Primas y beneficios

Lo que usted paga con
Integra Harmony (HMO SNP)

(Condados de Bronx, Kings,

Lo que usted paga con
Integra Harmony (HMO SNP)
(Condado de Nassau)

Prima mensual del plan

New York, Queens)
No hay prima del plan para la Parte C

Hay una prima mensual de $0 o
$42.30 para la Parte D

Dado que usted cuenta con
beneficios completos de Medicaid,
usted paga $0.

Debe continuar pagando su prima de
la Parte B de Medicare. Como tiene
Medicaid completo, el Estado de
New York paga la prima de la Parte
B en su nombre.

No hay prima del plan para la Parte C

Hay una prima mensual de $0 o
$42.30 para la Parte D

Dado que usted cuenta con
beneficios completos de Medicaid,
usted paga $0.

Debe continuar pagando su prima de
la Parte B de Medicare. Como tiene
Medicaid completo, el Estado de New
York paga la prima de la Parte B en
su nombre.

Deducible

No hay deducible del plan para la
Parte C

Usted paga ya sea $0 o $445 para la
Parte D

Como recibe "Ayuda Adicional"
de Medicare con los costos de los
medicamentos recetados, paga $0.

No hay deducible del plan para la
Parte C

Usted paga ya sea $0 o $445 para la
Parte D

Como recibe "Ayuda Adicional" de
Medicare con los costos de los
medicamentos recetados, paga $0.

Responsabilidad méxima
de su bolsillo (no incluye
medicamentos recetados)

Usted no paga mas de $6,700 al ano
por los servicios recibidos de
proveedores dentro de la red.

Usted no paga mas de $6,700 al ano
por los servicios recibidos de
proveedores dentro de la red.




Primas y beneficios

Lo que usted paga con
Integra Harmony (HMO SNP)

(Condados de Bronx, Kings,
New York, Queens)

Lo que usted paga con
Integra Harmony (HMO SNP)
(Condado de Nassau)

Atencion hospitalaria para
pacientes hospitalizados !

Este es el monto del costo
compartido de 2020 y puede cambiar
para 2021. Le proporcionaremos las
tarifas actualizadas tan pronto como
se divulguen.

Deducible de $0 o $1,408 por cada
periodo de beneficios

Dias 1 a 60: copago de $0 para cada
periodo de beneficios

Dias 61 a 90: copago de $0 o $352 al
dia por periodo de beneficios

Dias 91 y posteriores: copago de $0 o
$704 por cada “dia de reserva
vitalicia” después del dia 90 para
cada periodo de beneficios. Medicare
cubre hasta 60 dias de servicio de por
vida durante su vida.

Dado que usted cuenta con
beneficios completos de Medicaid,
usted paga $0. La tarifa de
Medicaid por el servicio paga por
dias mas alla de los que cubre
nuestro plan.

Este es el monto del costo compartido
de 2020 y puede cambiar para 2021.
Le proporcionaremos las tarifas
actualizadas tan pronto como se
divulguen.

Deducible de $0 o $1,408 por cada
periodo de beneficios

Dias 1 a 60: copago de $0 para cada
periodo de beneficios

Dias 61 a 90: copago de $0 o $352 al
dia por periodo de beneficios

Dias 91 y posteriores: copago de $0 o
$704 por cada “dia de reserva
vitalicia” después del dia 90 para cada
periodo de beneficios. Medicare cubre
hasta 60 dias de servicio de por vida
durante su vida.

Dado que usted cuenta con
beneficios completos de Medicaid,
usted paga $0. La tarifa de
Medicaid por el servicio paga por
dias mas alla de los que cubre
nuestro plan.

Servicios hospitalarios
ambulatorios'

Incluye servicios de
observacion

Este es el monto del costo
compartido de 2020 y puede cambiar
para 2021. Le proporcionaremos las
tarifas actualizadas tan pronto como
se divulguen.

Deducible de $198
Coaseguro de $0 o del 20%

Dado que usted cuenta con
beneficios completos de Medicaid,
usted paga $0.

Este es el monto del costo compartido
de 2020 y puede cambiar para 2021.
Le proporcionaremos las tarifas
actualizadas tan pronto como se
divulguen.

Deducible de $198
Coaseguro de $0 o del 20%

Dado que usted cuenta con
beneficios completos de Medicaid,
usted paga $0.




Primas y beneficios

Lo que usted paga con
Integra Harmony (HMO SNP)

(Condados de Bronx, Kings,

Lo que usted paga con
Integra Harmony (HMO SNP)
(Condado de Nassau)

Centro de Cirugia
Ambulatoria!

New York, Queens)

Este es el monto del costo
compartido de 2020 y puede cambiar
para 2021. Le proporcionaremos las
tarifas actualizadas tan pronto como
se divulguen.

Deducible de $198
Coaseguro de $0 o del 20%

Dado que usted cuenta con
beneficios completos de Medicaid,
usted paga $0.

Este es el monto del costo compartido
de 2020 y puede cambiar para 2021.
Le proporcionaremos las tarifas
actualizadas tan pronto como se
divulguen.

Deducible de $198
Coaseguro de $0 o del 20%

Dado que usted cuenta con
beneficios completos de Medicaid,
usted paga $0.

Visitas al médico

e Primario

« Especialistas '

Este es el monto del costo
compartido de 2020 y puede cambiar
para 2021. Le proporcionaremos las
tarifas actualizadas tan pronto como
se divulguen.

Deducible de $198
Coaseguro de $0 o del 20%

Dado que usted cuenta con
beneficios completos de Medicaid,
usted paga $0.

Este es el monto del costo compartido
de 2020 y puede cambiar para 2021.
Le proporcionaremos las tarifas
actualizadas tan pronto como se
divulguen.

Deducible de $198
Coaseguro de $0 o del 20%

Dado que usted cuenta con
beneficios completos de Medicaid,
usted paga $0.

Atencion preventiva

No paga nada por 1 visita anual de
“bienestar”, incluidos todos los
servicios preventivos aprobados por
Medicare.

No paga nada por 1 visita anual de
“bienestar”, incluidos todos los
servicios preventivos aprobados por
Medicare.

Atencion de emergencia

Coaseguro de $0 o del 20% por visita

Dado que usted cuenta con
beneficios completos de Medicaid,
usted paga $0.

Coaseguro de $0 o del 20% por visita

Dado que usted cuenta con
beneficios completos de Medicaid,
usted paga $0.

Servicios necesarios con
urgencia

Coaseguro de $0 o del 20% por visita

Dado que usted cuenta con
beneficios completos de Medicaid,
usted paga $0.

Coaseguro de $0 o del 20% por visita

Dado que usted cuenta con
beneficios completos de Medicaid,
usted paga $0.




Primas y beneficios

Lo que usted paga con
Integra Harmony (HMO SNP)

(Condados de Bronx, Kings,
New York, Queens)

Lo que usted paga con
Integra Harmony (HMO SNP)
(Condado de Nassau)

Servicios de diagnostico'?
+ Servicio radiologicos
de diagnostico (p. €j.,
ultrasonidos, TC, IMR,
TEP y pruebas de
diagndstico nuclear)
* Servicios de laboratorio
* Pruebasy
procedimientos de
diagnostico
» Radiografias
ambulatorias

Este es el monto del costo
compartido de 2020 y puede cambiar
para 2021. Le proporcionaremos las
tarifas actualizadas tan pronto como
se divulguen.

Deducible de $198
Coaseguro de $0 o del 20%

Dado que usted cuenta con
beneficios completos de Medicaid,
usted paga $0.

Este es el monto del costo compartido
de 2020 y puede cambiar para 2021.
Le proporcionaremos las tarifas
actualizadas tan pronto como se
divulguen.

Deducible de $198
Coaseguro de $0 o del 20%

Dado que usted cuenta con
beneficios completos de Medicaid,
usted paga $0.

Servicios de audicion!

* Examen de audicion
* Audifono

Este es el monto del costo
compartido de 2020 y puede cambiar
para 2021. Le proporcionaremos las
tarifas actualizadas tan pronto como
se divulguen.

Deducible de $198
Coaseguro de $0 o del 20%

Dado que usted cuenta con
beneficios completos de Medicaid,
usted paga $0.

Nuestro plan paga $500 por oido para
la compra de audifonos cada
3 afios.

Este es el monto del costo compartido
de 2020 y puede cambiar para 2021.
Le proporcionaremos las tarifas
actualizadas tan pronto como se
divulguen.

Deducible de $198
Coaseguro de $0 o del 20%

Dado que usted cuenta con
beneficios completos de Medicaid,
usted paga $0.

Nuestro plan paga $500 por oido para
la compra de audifonos cada
3 afos.




Primas y beneficios

Lo que usted paga con
Integra Harmony (HMO SNP)

(Condados de Bronx, Kings,

Lo que usted paga con
Integra Harmony (HMO SNP)
(Condado de Nassau)

Servicios odontolégicos!

* Coronas: solo codigos
seleccionados de
restauracion unica: 1
cada

60 meses por diente.

Restauraciones
significativas, solo
codigos seleccionados,
1 cada 60 meses por
diente.

Tratamiento de
conducto radicular, solo
codigos seleccionados,
1 por diente de por
vida.

Periodoncia, solo
codigos seleccionados,
1 cada 60 meses por
cuadrante.

Puentes para protesis
parcial fija, solo
codigos seleccionados,
1 cada 60 meses por
diente.

Coronas fijas para
retenedores de
dentaduras parciales:
solo codigos
seleccionados,

1 cada 60 meses por
diente.

New York, Queens)
No se cubren los servicios
preventivos.

Puede obtener atencion
odontoldgica preventiva, asi como
otra atencion odontologica no
cubierta por nuestro plan a través
de Medicaid, siempre que sea un
beneficio cubierto por Medicaid.

Por servicios restaurativos cubiertos,
usted paga $0

No se cubren los servicios
preventivos.

Puede obtener atencion
odontologica preventiva, asi como
otra atencion odontologica no
cubierta por nuestro plan a través
de Medicaid, siempre que sea un
beneficio cubierto por Medicaid.

Por servicios restaurativos cubiertos,
usted paga $0




Primas y beneficios

Lo que usted paga con
Integra Harmony (HMO SNP)

(Condados de Bronx, Kings,

Lo que usted paga con
Integra Harmony (HMO SNP)
(Condado de Nassau)

Servicios oftalmologicos’

* 1 examen
oftalmoldgico de rutina
al aflo

* 1 par de anteojos, lentes
de contacto, lentes o
monturas al afio

New York, Queens)
Por exdmenes oftalmoldgicos
cubiertos por Medicare:

Este es el monto del costo
compartido de 2020 y puede cambiar
para 2021. Le proporcionaremos las
tarifas actualizadas tan pronto como
se divulguen.

Deducible de $198 y coaseguro de $0
o del 20%

Dado que usted cuenta con
beneficios completos de Medicaid,
usted paga $0.

Nuestro plan paga hasta $150 cada
afio por anteojos. Sus beneficios de
Medicaid incluyen anteojos mas
alla del limite de $150 del plan.

Por examenes oftalmologicos
cubiertos por Medicare:

Este es el monto del costo compartido
de 2020 y puede cambiar para 2021.
Le proporcionaremos las tarifas
actualizadas tan pronto como se
divulguen.

Deducible de $198 y coaseguro de $0
o del 20%

Dado que usted cuenta con
beneficios completos de Medicaid,
usted paga $0.

Nuestro plan paga hasta $150 cada
afio por anteojos. Sus beneficios de
Medicaid incluyen anteojos mas
alla del limite de $150 del plan.

Servicios de salud mental'*?

Visita de terapia grupal y
terapia individual
ambulatoria

Este es el monto del costo compartido
de 2020 y puede cambiar para 2021.
Le proporcionaremos las tarifas
actualizadas tan pronto como se
divulguen.

Deducible de $198
Coaseguro de $0 o del 20%

Dado que usted cuenta con
beneficios completos de Medicaid,
usted paga $0.

Este es el monto del costo compartido
de 2020 y puede cambiar para 2021.
Le proporcionaremos las tarifas
actualizadas tan pronto como se
divulguen.

Deducible de $198
Coaseguro de $0 o del 20%

Dado que usted cuenta con
beneficios completos de Medicaid,
usted paga $0.

Centro de Enfermeria
Especializada '

Usted cuenta con cobertura hasta por
100 dias:

Dias 1 a 20: copago de $0 para cada

periodo de beneficios.

Dias 21 a 100: copago de $0 0 $176

al dia por cada periodo de beneficios

Dado que usted cuenta con
beneficios completos de Medicaid,
usted paga $0.

Usted cuenta con cobertura hasta por
100 dias:

Dias 1 a 20: copago de $0 para cada
periodo de beneficios.

Dias 21 a 100: copago de $0 0 $176 al
dia por cada periodo de beneficios

Dado que usted cuenta con
beneficios completos de Medicaid,
usted paga $0.




Primas y beneficios

Lo que usted paga con
Integra Harmony (HMO SNP)

(Condados de Bronx, Kings,

Lo que usted paga con
Integra Harmony (HMO SNP)
(Condado de Nassau)

New York, Queens)

Fisioterapia' Este es el monto del costo compartido | Este es el monto del costo compartido
de 2020 y puede cambiar para 2021. | de 2020 y puede cambiar para 2021.
Le proporcionaremos las tarifas Le proporcionaremos las tarifas
actualizadas tan pronto como se actualizadas tan pronto como se
divulguen. divulguen.
Deducible de $198 Deducible de $198
Coaseguro de $0 o del 20% Coaseguro de $0 o del 20%
Dado que usted cuenta con Dado que usted cuenta con
beneficios completos de Medicaid, | beneficios completos de Medicaid,
usted paga $0. usted paga $0.

Ambulancia! Este es el monto del costo compartido | Este es el monto del costo compartido

de 2020 y puede cambiar para 2021.
Le proporcionaremos las tarifas
actualizadas tan pronto como se
divulguen.

Deducible de $198
Coaseguro de $0 o del 20%

Dado que usted cuenta con
beneficios completos de Medicaid,
usted paga $0.

de 2020 y puede cambiar para 2021.
Le proporcionaremos las tarifas
actualizadas tan pronto como se
divulguen.

Deducible de $198
Coaseguro de $0 o del 20%

Dado que usted cuenta con
beneficios completos de Medicaid,
usted paga $0.

Transporte de rutina '

No cubierto

Medicaid cubre viajes ilimitados
estan cubiertos a un costo de $0

No cubierto

Medicaid cubre viajes ilimitados estan
cubiertos a un costo de $0

Medicamentos de la parte
B de Medicare!

$0 0 20% del costo por
medicamentos de quimioterapia y
otros

medicamentos de la Parte B

Dado que usted cuenta con
beneficios completos de Medicaid,
usted paga $0.

$0 0 20% del costo por medicamentos
de quimioterapia y otros
medicamentos de la Parte B

Dado que usted cuenta con

beneficios completos de Medicaid,
usted paga $0.

Articulos de venta libre

Beneficio maximo de $135 cada mes.

El beneficio no utilizado no se
transfiere al final del mes.

Beneficio maximo de $110 cada mes.

El beneficio no utilizado no se
transfiere al final del mes.




Primas y beneficios

Lo que usted paga con
Integra Harmony (HMO SNP)
(Condados de Bronx, Kings,
New York, Queens)

Lo que usted paga con
Integra Harmony (HMO SNP)
(Condado de Nassau)

Medicamentos recetados ambulatorios

Etapa de deducible

Usted paga $0 porque recibe “Ayuda
Adicional”

Usted paga $0 porque recibe “Ayuda
Adicional”

Etapa de cobertura inicial:

Usted paga los siguientes costos
compartidos, segun el tipo de
medicamento:

Usted paga los siguientes costos
compartidos, segun el tipo de
medicamento:

- Medicamentos
genéricos

$0, $1.30 0 $3.70, dependiendo de su
nivel de ayuda adicional.

Si no tuviera "Ayuda Adicional",
pagaria un coaseguro del 25%

Esto es para un suministro de 30 dias
en una farmacia minorista, o un
suministro de hasta 90 dias a través
de nuestro servicio de pedidos por
correo

$0, $1.30 o0 $3.70, dependiendo de su
nivel de ayuda adicional.

Si no tuviera "Ayuda Adicional”,
pagaria un coaseguro del 25%

Esto es para un suministro de 30 dias
en una farmacia minorista, o un
suministro de hasta 90 dias a través de
nuestro servicio de pedidos por correo

- Todos los demas
medicamentos

$0, $4.00 0 $9.20, dependiendo de su
nivel de ayuda adicional. Si no
tuviera "Ayuda Adicional", pagaria
un coaseguro del 25%

Esto es para un suministro de 30 dias
en una farmacia minorista, o un
suministro de hasta 90 dias a través
de nuestro servicio de pedidos por
correo

$0, $4.00 o0 $9.20, dependiendo de su
nivel de ayuda adicional. Si no tuviera
"Ayuda Adicional", pagaria un
coaseguro del 25%

Esto es para un suministro de 30 dias
en una farmacia minorista, o un
suministro de hasta 90 dias a través de
nuestro servicio de pedidos por correo

Etapa de cobertura
catastrofica

Usted paga $0

Usted paga $0
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RESUMEN DE BENEFICIOS CUBIERTOS POR MEDICAID

Las personas que califican para Medicare y Medicaid se conocen como de doble elegibilidad.
Como de doble elegibilidad, usted es elegible para los beneficios tanto del programa federal de
Medicare como del programa Medicaid del estado de New York.

El tipo de beneficios de Medicaid que recibe esta determinado por su estado y puede variar segiin
sus ingresos y recursos. Con la asistencia de Medicaid, algunos de doble elegibilidad no tienen
que pagar ciertos costos de Medicare. A continuacion se enumeran las categorias de beneficios
de Medicaid y el tipo de asistencia que presta nuestro plan:

* Beneficiario de Medicare por Bajos Ingresos Especificado-Plus (Specified Low
Income Medicare Beneficiary-Plus, SLMB-Plus) Pago de sus primas de la Parte B
de Medicare y beneficios completos de Medicaid.

* Beneficiario de Medicare Calificado Plus (Qualified Medicare Beneficiary-Plus,
QMB-Plus): Pago de sus primas, deducibles, costos compartidos de Medicare Parte
Ay Parte B (excluyendo copagos de la Parte D) y beneficios completos de Medicaid.
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DECLARACION ESCRITA INTEGRAL

Para calificar para la inscripcion en Integra Harmony (HMO SNP), debe recibir asistencia
completa del Programa Medicaid del Estado de New York. Medicare cubre los beneficios
descritos en la seccion Beneficios médicos y hospitalarios cubiertos (arriba); puede acceder a
ellos usando su tarjeta de identificacion de Integra. Los beneficios descritos a continuacion estan
cubiertos por Medicaid. Puede acceder a los beneficios utilizando su tarjeta de Medicaid. Si tiene
alguna pregunta sobre los beneficios a los que tiene derecho bajo el programa Medicaid, llame a
la Administracion de Recursos Humanos (Human Resources Administration, HRA) de la Ciudad
de New York al 1-888-692-6116. Si vive fuera de la ciudad de New York, llame a su distrito
local.

Beneficio Cobertura de Medicaid

Atencion hospitalaria para Cubre los deducibles, copagos y coaseguros de Medicare.
pacientes hospitalizados incluyendo
servicios para abuso de sustancias y
rehabilitacion

Hasta 365 dias al afio (366 dias para afio bisiesto)

Salud mental como paciente Cubre los deducibles, copagos y coaseguros de Medicare.
hospitalizado que supere el limite

de por vida de 190 dias Medicaid cubre los deducibles, copagos y coaseguros de

Medicare.

Todos los servicios de salud mental para pacientes
hospitalizados, incluidas las admisiones voluntarias o
involuntarias para servicios de salud mental, que superen el
limite de por vida de 190 dias de Medicare. El Contratista
puede proporcionar el beneficio cubierto por servicios
médicamente necesarios para personas con problemas de
salud mental a través de hospitales con licencia de
conformidad con el Articulo 28 del P.H.L. del Estado de

New York.
Centro de Enfermeria Cubre los deducibles, copagos y coaseguros de Medicare.
Especializada (Skilled Nursing
Facility, SNF) Medicaid cubre dias adicionales mas alla del limite de
100 dias de Medicare.

12




Beneficio

Cobertura de Medicaid

Atencion médica en el hogar

Cubre los deducibles, copagos y coaseguros de Medicare.

Los servicios de salud en el hogar cubiertos por Medicaid
incluyen la prestacion de servicios especializados que no
cubre Medicare

(por ejemplo, fisioterapeuta para supervisar el programa de
mantenimiento para pacientes que han alcanzado su maximo
potencial restaurador o enfermeras para llenar previamente
las jeringas para personas discapacitadas con diabetes) y/o
servicios de asistencia

médica domiciliaria segun lo requiera un plan de atencion
aprobado.

Visitas al consultorio del PCP

Cubre los deducibles, copagos y coaseguros de Medicare.

Visitas al consultorio del
especialista

Cubre los deducibles, copagos y coaseguros de Medicare.

Servicios quiropracticos

Cubre los deducibles, copagos y coaseguros de Medicare.
(QMB+ tnicamente)

Servicios de podologia

Cubre los deducibles, copagos y coaseguros de Medicare.
(QMB+ tnicamente)

Salud mental ambulatoria

Cubre los deducibles, copagos y coaseguros de Medicare.
Copago de $0 por servicios cubiertos.
Cubre visitas de terapia individual y grupal.

El afiliado puede autorremitirse para una evaluacion de un
proveedor de la red en un periodo de doce (12) meses.

Atencion ambulatoria por consumo
de sustancias

Cubre los deducibles, copagos y coaseguros de Medicare.

Servicios/cirugia ambulatoria

Cubre los deducibles, copagos y coaseguros de Medicare.

Servicios de ambulancia

Cubre los deducibles, copagos y coaseguros de Medicare.

Atencion de emergencia

Cubre los deducibles, copagos y coaseguros de Medicare.

Atencion urgente

Cubre los deducibles, copagos y coaseguros de Medicare.
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Beneficio

Cobertura de Medicaid

Servicios de rehabilitacion
ambulatorios

Cubre los deducibles, copagos y coaseguros de Medicare.

Las terapias ocupacionales y del habla estan limitadas a
veinte (20) visitas y la fisioterapia esta limitada a cuarenta
(40) visitas por terapia por afio, excepto para nifios menores
de 21 afos, o la Oficina para Personas con Discapacidades
de Desarrollo ha determinado que tiene discapacidades de
desarrollo, o si tiene una lesion cerebral traumatica.

Equipo Médico Duradero

Cubre los deducibles, copagos y coaseguros de Medicare.

Cubre equipos médicos duraderos, incluidos los dispositivos
y equipos que no sean suministros médicos/quirurgicos,
formulas enterales y aparatos protésicos u ortopédicos que
tengan las siguientes caracteristicas: pueden resistir el uso
repetido durante un periodo prolongado; se utilizan
principalmente y habitualmente para fines médicos;
generalmente no son utiles para una persona en ausencia de
enfermedad o lesioén y generalmente estan ajustados,
disenados o confeccionados para el uso de un individuo en
particular. Debe ser ordenado por un profesional calificado.
Sin requisito previo de estar confinado al hogar e incluyendo
EMD que no son de Medicare cubiertos por Medicaid (por
ejemplo, banqueta para la bafiera; barra de apoyo).

Dispositivos protésicos

Cubre los deducibles, copagos y coaseguros de Medicare.

Protesis, aparatos ortopédicos y calzado ortopédico
cubiertos por Medicaid. La cobertura de calzado recetado
se limita al tratamiento de las personas con diabetes, o
cuando un zapato es parte de un aparato ortopédico o si hay
complicaciones en los pies en nifios menores de 21 afos.

Capacitacion para el automanejo de
la diabetes, terapia nutricional y
suministros

Cubre los deducibles, copagos y coaseguros de Medicare.

Pruebas de diagnéstico,
radiografias, servicios de
laboratorio y servicios de radiologia

Cubre los deducibles, copagos y coaseguros de Medicare.

Medicion de masa osea

Cubre los deducibles, copagos y coaseguros de Medicare.

Examen de deteccion colorrectal
Examenes

Cubre los deducibles, copagos y coaseguros de Medicare.
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Beneficio

Cobertura de Medicaid

Inmunizaciones

Cubre los deducibles, copagos y coaseguros de Medicare.

Mamografias

Cubre los deducibles, copagos y coaseguros de Medicare.

Papanicolaou y examenes pélvicos

Cubre los deducibles, copagos y coaseguros de Medicare.

Examenes de deteccion de cancer
de prostata

Cubre los deducibles, copagos y coaseguros de Medicare.

Medicamentos recetados

Beneficios de farmacia de Medicaid permitidos por la ley
estatal (categorias de medicamentos seleccionados excluidos
del beneficio de la Parte D de Medicare).

Servicios de audicion

Cubre los deducibles, copagos y coaseguros de Medicare.

Servicios y productos para la audicion cuando son
médicamente necesarios para aliviar la discapacidad causada
por la pérdida o el impedimento auditivo.

Los servicios incluyen seleccion de audifono, ajuste y
dispensacion, controles de audifonos después de la
dispensacion, evaluaciones de conformidad y reparaciones
de audifonos; servicios de audiologia que incluyen
examenes y pruebas, evaluaciones de audifonos y recetas de
audifonos; y productos para audifonos, incluidos audifonos,
moldes para los oidos, accesorios especiales y piezas de
repuesto.

Servicios oftalmologicos no
cubiertos por Medicare

Cubre los deducibles, copagos y coaseguros de Medicare.

Servicios de optometristas, oftalmdlogos y dispensadores
oftalmicos, incluidos anteojos, lentes de contacto
médicamente necesarios y lentes de policarbonato, ojos
artificiales y ayudas para vision disminuida. La cobertura
también incluye la reparacion o el reemplazo de piezas.
La cobertura también incluye exdmenes de diagnéstico y
tratamiento de defectos de la vista y/o enfermedades
oculares. Los exdmenes de refraccion se limitan a cada dos
(2) afios, a menos que se justifique lo contrario como
médicamente necesario. Las gafas no requieren cambiarse
con mayor frecuencia que cada dos (2) afios, a menos que
sean médicamente necesarias o que las gafas se pierdan,
dafien o destruyan.
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Beneficio

Cobertura de Medicaid

Examen fisico de rutina

Cubre los deducibles, copagos y coaseguros de Medicare.

Uno al ano

Servicio privado
de enfermeria

Servicios de enfermeria privada prestados por una persona
que posee una licencia y registro actual del Departamento de
Educacion del Estado de New York para ejercer como
enfermera profesional registrada o enfermera practica con
licencia. Los servicios privados de enfermeria se pueden
proporcionar a través de una agencia de atencion
domiciliaria certificada aprobada, una agencia de atencion
domiciliaria autorizada o un profesional privado. La
ubicacion de los servicios de enfermeria puede estar en el
hogar del miembro.

Los servicios de enfermeria privada estan cubiertos cuando
el médico tratante determina que son médicamente
necesarios. Los servicios de enfermeria pueden ser
intermitentes, a tiempo parcial o continuos y se brindan de
acuerdo con el plan médico, el asistente médico registrado o
el plan de tratamiento escrito de la enfermera certificada.

Transporte - rutina

Los gastos de transporte estan cubiertos cuando el transporte
es esencial para que un miembro obtenga la atencion médica
y los servicios necesarios que estan cubiertos por el
programa Medicaid.

Servicios de transporte significa el transporte en ambulancia,
ambulette, transporte en aeronave de ala fija o avion,
vehiculo para personas invalidas, taxi, vehiculos de alquiler,
transporte publico u otros medios apropiados para la
condicion médica del Miembro; y un asistente de transporte
para acompaiiar al Miembro, si es necesario. Dichos
servicios pueden incluir el transporte, las comidas, el
alojamiento y el salario del asistente de transporte. Sin
embargo, no se pagara ningun salario a un asistente de
transporte que sea familiar del Miembro.

Para los Miembros con discapacidades, el método de
transporte debe acomodar razonablemente sus necesidades,
teniendo en cuenta la gravedad y la naturaleza de la
discapacidad.
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Beneficio

Cobertura de Medicaid

Odontologia

Los servicios odontolégicos incluyen, entre otros, atencion
preventiva, profilactica y otra atencién odontoldgica,
servicios,

suministros, examenes de rutina, profilaxis, cirugia oral
(cuando no estan cubiertos por Medicare) y aparatos
protésicos y ortopédicos dentales necesarios para aliviar una
condicién de salud grave, incluyendo una que afecta la
empleabilidad.

Servicios de Atencion Personal

Los Servicios de Atencion Personal (Personal Care Services,
PCS) son la prestacion de asistencia total o parcial con
actividades tales como higiene personal, vestimenta y
alimentacion; y tareas de funcion de apoyo nutricional y
ambiental (preparacion de comidas y limpieza). Dichos
servicios deben ser esenciales para el mantenimiento de la
salud y la seguridad del Miembro en su propio hogar. La
atencion personal debe ser médicamente necesaria, ordenada
por el médico del Miembro y brindada por una persona
calificada como se define en la Parte 700.2(b)(14) 10
NYCRR, de acuerdo con un plan de atencion.

Suministros médicos y quirurgicos,
formulas enteral y parenteral y
baterias para audifonos

Por lo general, estos articulos se consideran de un solo uso,
los articulos consumibles se pagan habitualmente bajo la
categoria de Equipo médico duradero de Medicaid de pago
por servicio.

La cobertura de la férmula enteral y los suplementos
nutricionales se limita a la cobertura solo para la
alimentacion por sonda nasogastrica, yeyunostomia o
gastrostomia.

La cobertura de férmula enteral y los suplementos
nutricionales estd limitada a personas que no pueden recibir
nutricion a través de otros medios y a las siguientes tres
condiciones:

1) personas alimentadas con sonda que no pueden masticar
ni tragar alimentos y deben recibir nutricion por medio de
formula a través de un tubo;

2) personas con trastornos metabdlicos innatos inusuales
que requieren formulas médicas especificas para recibir
nutrientes esenciales que no estan disponibles por ningun
otro medio; y,

3) nifios que requieren férmulas médicas debido a factores
atenuantes en el crecimiento y desarrollo.
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Beneficio

Cobertura de Medicaid

Suministros médicos y quirurgicos,
formulas enteral y parenteral y
baterias para audifonos
(continuacion)

La cobertura para ciertas enfermedades hereditarias del
metabolismo de aminoacidos y acidos organicos incluira
productos alimenticios so6lidos modificados que sean bajos
en proteinas o que contengan proteinas modificadas.

Nutricion

Los servicios de nutricion incluyen la evaluacion de las
necesidades nutricionales y los patrones de alimentos, o la
planificacion de la provision de alimentos y bebidas
apropiadas para las necesidades fisicas y médicas y las
condiciones ambientales del individuo, o la provision de
educacion y asesoramiento nutricional para satisfacer las
necesidades normales y terapéuticas. Ademas, estos
servicios pueden incluir la evaluacion del estado nutricional
y las preferencias alimentarias, la planificacion de la
provision de una ingesta dietética adecuada dentro del
entorno del hogar del paciente y las consideraciones
culturales, la educacion nutricional sobre las dietas
terapéuticas como parte del medio de tratamiento, el
desarrollo de un plan de tratamiento nutricional, la
evaluacion y revision periddica de planes nutricionales,
provision de educacion en el servicio al personal de la
agencia de salud, asi como consultas sobre problemas
dietéticos especificos de pacientes y ensefianza de nutriciéon
a pacientes y familias. Estos servicios deben ser
proporcionados por un nutricionista calificado como se
define en la Parte 700.2(b)(5), 10 NYCRR.
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Cobertura de Medicaid

Servicios médicos sociales

Los servicios sociales médicos incluyen evaluar la
necesidad, organizar y proporcionar ayuda para problemas
sociales relacionados con el mantenimiento de un paciente
en el hogar donde dichos servicios son realizados por un
trabajador social calificado y brindados dentro de un plan de
atencion. Estos servicios deben ser provistos por un
trabajador social calificado como se define en la Seccion
700.2(b)(24) 10 NYCRR.

Apoyos sociales y del entorno

Servicios y articulos que respaldan las necesidades médicas
de los Miembros y estan incluidos en el plan de atencion de
un Miembro. Estos servicios y articulos incluyen, entre
otros, los siguientes: tareas de mantenimiento del hogar,
servicios de tareas domésticas/quehaceres domésticos,
mejoras en la vivienda y atencion de relevo.

Atencion médica diurna para
adultos

La atencion médica diurna para adultos es la atencion y los
servicios prestados en un centro de atencion médica
residencial o en un sitio de extension aprobado bajo la
direccion médica de un médico para una persona con
discapacidad funcional, no confinada en su hogar y que
requiere ciertos cuidados preventivos, diagnosticos,
terapéuticos, articulos o servicios de rehabilitacion o
paliativos. La atencion médica diurna para adultos incluye
los siguientes servicios: médicos, enfermeria, alimentacion y
nutricion, servicios sociales, terapia de rehabilitacion,
actividades de tiempo libre que son un programa planificado
de diversas actividades significativas, servicios dentales,
farmacéuticos y otros servicios auxiliares.

Atencion social diurna

Un programa estructurado e integral que brinda
socializacion a las personas con discapacidad funcional,
supervision y monitoreo; cuidado personal; y nutricion en un
entorno protector durante cualquier parte del dia, pero por
menos de 24 horas. Los servicios adicionales pueden incluir,
entre otros, el mantenimiento y la mejora de las habilidades
de la vida diaria, el transporte, la asistencia al cuidador y la
coordinacién y asistencia de casos
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Cobertura de Medicaid

Sistema de respuesta de emergencia
personal (Personal Emergency
Response Services, PERS)

El sistema de respuesta de emergencia personal (Personal
Emergency Response Services, PERS) es un dispositivo
electronico que permite a ciertos pacientes de alto riesgo
obtener ayuda en caso de una emergencia fisica, emocional
o ambiental. Ahora existe una variedad de sistemas de alerta
electronica que emplean diferentes dispositivos de
sefalizacion. Tales sistemas generalmente se conectan al
teléfono de un paciente y envian sefales un centro de
respuesta una vez que se activa un botén de “ayuda” . En
caso de una emergencia, un centro de respuesta recibe la
sefial y actua acorde.

Servicios de hospicio

Medicaid cubre los deducibles, copagos y coaseguros de
Medicare.

Programas de
tratamiento de mantenimiento con
metadona

Se proporciona cobertura de Medicaid.

Ciertos servicios de salud
mental

La cobertura de Medicaid de ciertos servicios de salud
mental incluye:

*Programas intensivos de tratamiento de rehabilitacion
psiquiatrica

*Tratamiento diurno

*Tratamiento diurno continuo

*Gestion de casos para enfermos mentales graves y
persistentes (patrocinado por unidades estatales o locales de
salud mental)

*Hospitalizaciones parciales

*Tratamiento Comunitario Asertivo (Assertive Community
Treatment, ACT)

*Servicios Personalizados Orientados a la Recuperacion
(Personalized Recovery Oriented Services, PROS)

Servicios de rehabilitacion
proporcionados a los
residentes de OMH

Se proporciona cobertura de Medicaid.

Residencias comunitarias con
licencia (Community Residences,
CR) y programas de tratamiento
con base en la familia

Se proporciona cobertura de Medicaid.
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Servicios de la Oficina de retraso
mental y discapacidades de
desarrollo

(Office of Mental Retardation and
Developmental Disabilities,
OMRDD)

Se proporciona cobertura de Medicaid.

Administracion integral de
casos de Medicaid

Se proporciona cobertura de Medicaid.

Servicios del programa de exencion
basado en el hogar y la comunidad

Se proporciona cobertura de Medicaid.

Terapia de observacion directa para
la enfermedad tuberculosis SIDA

Se proporciona cobertura de Medicaid.

Atencion médica diurna para
adultos con SIDA

Se proporciona cobertura de Medicaid.

Programa de vida asistida

Se proporciona cobertura de Medicaid.
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Declaracion de no discriminacion

Integra Managed Care, Inc. (“Integra”) cumple con las leyes civiles federales aplicables y no discrimina por
raza, color, origen nacional, sexo, edad ni discapacidad. Integra no excluye a nadie ni lo trata de forma
distinta debido a su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo.

Integra Managed Care brinda lo siguiente:

e Ayuday servicios gratuitos a las personas con discapacidades para ayudarle a comunicarse con
nosotros, como intérpretes calificados de lenguaje de sefas e informacion escrita en otros formatos
(letras grandes, audio, formatos electrénicos accesibles, otros formatos); y

e Servicios lingiiisticos gratuitos para las personas cuyo idioma primario no sea el inglés, como
intérpretes calificados e informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame a Integra Managed Care al 1-877-388-5195 (TTY/TDD: 711)

Si cree que Integra Managed Care no le proporciono estos servicios o lo tratd de forma distinta debido a su
raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un reclamo a Integra por:

e Correo: Appeals and Grievance Manager
Integra Managed Care, Inc.
1981 Marcus Avenue, Suite 100
Lake Success, NY 11042

e Teléfono: 1-877-388-5195 (TTY/TDD: 711)
Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

También puede presentar una queja de derechos civiles al Departamento de Salud y Servicios Humanos de
Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles, por:

e Sitio web: Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

e (Correo: U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)
Los formularios de quejas se encuentran disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

e Teléfono: 1-800-868-1019 (TTY/TDD: 1-800-537-7697)

22


https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Multi-language Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our
health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-877-388-5195. Someone who speaks
English/Language can help you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta
gue pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, por
favor llame al 1-877-388-5195. Alguien que hable espaiol le podra ayudar. Este es un servicio
gratuito.

Chinese Mandarm. —’ﬁzﬂ]?‘%ﬁ#ﬁ%ﬁ‘]ﬁﬁ%ﬂﬁ%, B G MRE ST RESZA MRS IR, R
EEELEERS, 1-877-388-5195, HAMIHXTHEANRBREEHBE, X B2—Uikk

Ejﬂo

Chinese Cantonese: &%/ {E FEELZEY IRIG P BEAFAT BER, AUt 3R IR A0 B N BnE )
o MHRRERES, s580E  1-877-388-5195. ffMagrh XN B SR A dtE . ER—
A B R A5

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang
mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang makakuha
ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-877-388-5195. Maaari kayong tulungan ng isang
nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a toutes vos
questions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service
d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-877-388-5195. Un interlocuteur parlant
Frangais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Ching t6i c6 dich vu théng dich mién phi dé tra 10 cac cau hdi vé chuong slrc
khde va chuong trinh thudc men. Néu qui vi can théng dich vién xin goi
1-877-388-5195 s€ cd nhan vién ndi tiéng Viét giup d& qui vi. Pay la dich vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem

Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-877-388-5195. Man
wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: ZA= O|2 B L= 4F 20| 2ot ZZ20| B E2|2A 22 §8F MH|AE
HBD Qe LTt S0 AH|IAS 085120 8} 1-877-388-5195 HO = 2o[o FHA|Q.
ot=0l & ot= B AL 2of E& AQYLICL Ol MH|A= B2 2HEL L

Russian: Eciv y Bac BO3HUKHYT BONPOCbI OTHOCUTE/IbHO CTPAXOBOro UAN MeAMKaMEHTHOTO
N/laHa, Bbl MOXEeTe BOCMNO0/1b30BaTbCA HAaWMMKM BecnnaTHbIMM yCayramu nepesoaymKoB. YTobbl
BOCMO/1b30BaTbCA YCAYyraMmun nepesoaymKa, No3BoHUTe Ham no tenedoHy 1-877-388-5195. Bam
OKa*KeT NOMOLLb COTPYAHMK, KOTOPbIN FOBOPUT NO---pyCCKU. [laHHan ycayra 6ecnnaTHas.
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Arabic: JsuorJddedst) Jsiz s spoad by o Bdadisad) og 38T o sdlhz opUlla s a38di
8¢ Jdbar e e e 5. 1-877-388-5195 ddh @l O ooy g sdz e sde
sz B 3¢ 8. A0g o JED

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul
nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-877-388-5195. Un
nostro incaricato che parla Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portugués: Dispomos de servicos de interpretacao gratuitos para responder a qualquer questao
que tenha acerca do nosso plano de salde ou de medicacdo. Para obter um intérprete,
contacte-nos através do nimero 1-877-388-5195. Ira encontrar alguém que fale o idioma
Portugués para o ajudar. Este servico é gratuito.

French Creole: Nou genyen sevis enteprét gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen
konsénan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon enteprét, jis rele nou nan 1-877-388-
5195. Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sévis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktory pomoze w uzyskaniu

odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby skorzystac¢ z pomocy

tltumacza znajacego jezyk polski, nalezy zadzwonic¢ pod numer 1-877-388-5195. Ta ustuga jest

bezptatna.

Hindi: AR TATELT AT gdT T AlSiar & R H 9k fhdr Y U & Sarg ¢ &

forw gy ure Hwd gftaT Far? 3ucey . Uh g urE #a & AU, aw g
1-877-388-5195  WIeT &Y. PIs <gfh S fecdr ararar & Ul Feg & Thdl &. Te

Uh HFS HaT B

Japanese: 21t OERE BRARLES WARTSVICHATLIEMICEERT S 2HIZ. BHOER

H—EXRHYFTIINET, BIRETAMICHESHITIE, 1-877-388-5195 ITHEFE &L\, BARE

EITAN F AXBEWVELEY, Chid EBHOY—EXTY,
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