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Informacidén importante sobre el plan

Zing Health es un Plan de necesidades especiales con elegibilidad doble (DSNP) HMO con Punto de
servicio (POS) que tiene un contrato con Medicare. La inscripcion en el plan depende de la
renovacion del contrato.

Esta guia facil de usar le permite entender qué beneficios estan cubiertos por Zing Complete Plus IN
(HMO-POS DSNP). La informacion de beneficios proporcionada es un resumen de lo que cubrimos y
lo que deberia esperar pagar. No enumera cada servicio cubierto ni todas las limitaciones o
exclusiones. Para acceder a una lista completa de los servicios que cubrimos, llamenos o solicite el
folleto “Evidencia de cobertura”, o bien puede acceder al folleto y descargarlo de nuestro sitio web
(www.myzinghealth.com).

Para obtener mas informacion, llamenos al 1-866-946-4458 (los usuarios de TTY deben llamar al
711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes (del 1 de abril al 30 de septiembre), o los 7 dias
de la semana (del 1 de octubre al 31 de marzo), o bien puede visitarnos en
www.myzinghealth.com.

¢, Quién puede afiliarse?
Para afiliarse a Zing Complete Plus IN (HMO-POS DSNP), debe hacer lo siguiente:
tener derecho a la Parte A de Medicare;
estar afiliado en la Parte B de Medicare;
ser elegible para la inscripcion en el programa de Medicaid del estado; y
Vvivir en nuestra area de servicio.
El area del servicio incluye los siguientes condados: Allen, Lake y Marion.

Definiciones

Las organizaciones de mantenimiento de la salud (HMO) son planes brindados por un proveedor
de seguros con una red contratada de proveedores e instituciones de atencion médica. Las HMO
suelen requerir que los miembros seleccionen un médico de atencidn primaria para la coordinacion de
la atencidn. Algunos planes también incluyen un reembolso de parte o la totalidad de la prima de la
Parte B.

Los Planes de necesidades especiales con elegibilidad doble (DSNP) son planes de Medicare
Advantage especializados que brindan beneficios de atencién médica para beneficiarios que tienen
cobertura tanto de Medicare como de Medicaid. Los beneficiarios deben cumplir con determinados
requisitos de ingresos y recursos con elegibilidad y alcance de beneficios ofrecidos, determinados por
el estado en el que se brinda el plan.

Los Planes de necesidades especiales con elegibilidad doble y Punto de servicio (DSNP-POS)
son DSNP que, en determinadas circunstancias, permiten a los miembros recibir atencion fuera de la
red, habitualmente a un costo compartido mayor que el brindado a través de proveedores de la red.

Este es un Plan de necesidades especiales con elegibilidad doble
(D-SNP)

Medicaid es un programa estatal y federal conjunto que brinda ayuda con los costos médicos a
ciertas personas con ingresos y recursos limitados. La cobertura de Medicaid varia dependiendo del
estado y del tipo de plan de Medicaid que usted tenga. Lo que paga por los servicios cubiertos
depende de su nivel de elegibilidad para Medicaid.

Algunas personas que tienen Medicaid reciben ayuda para pagar sus primas de Medicare y otros
costos. Otras personas también podrian obtener cobertura por medicamentos y servicios adicionales
gue estan cubiertos por Medicaid, pero no por Medicare.


http://www.myzinghealth.com/
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Requisitos de elegibilidad para Medicaid

Zing Complete Plus IN (HMO-POS DSNP) esta disponible para cualquier persona que tenga La Parte Ay la
Parte B de Medicare y que reciba cierto nivel de asistencia médica de la Administracion de Servicios
Sociales y Familiares de Indiana (FSSA) (el programa estatal de Medicaid), segun se describe a
continuacion:

Los miembros del plan con estado de cobertura completa de Medicaid (Beneficio completo de
elegibilidad doble [FBDE]) son elegibles para el programa de Medicaid de Indiana, que podra ser
responsable del pago de sus costos compartidos de Medicare. Los miembros también son elegibles para
recibir los beneficios completos de Medicaid.

Los miembros del plan con estado de beneficiaros de Medicare calificados (QMB) son elegibles para el
programa de Medicaid de Indiana, que podra ser responsable del pago de sus primas, deducibles y
costos compartidos de la Parte B de Medicare.

Los miembros del plan con estado de beneficiaros de Medicare calificados Plus (QMB+) son elegibles
para los beneficios completos del programa de Medicaid de Indiana, que podra ser responsable del pago
de sus primas, deducibles y costos compartidos de la Parte A de Medicare (si la hubiera) y la Parte B de
Medicare.

Los miembros del plan con estado de beneficiarios de bajos ingresos especificados de Medicare Plus
(SLMB+) son elegibles para el programa de Medicaid de Indiana, que podré ser responsable del pago de
sus primas de la Parte B de Medicare. Los miembros también son elegibles para recibir los beneficios
completos de Medicaid.

Costos compartidos y protecciones de los costos compartidos

Usted no paga ningun costo compartido para los beneficios cubiertos por Medicare descritos mas adelante
en este resumen de beneficios. Pagara copagos minimos o ningun copago para medicamentos recetados
cubiertos por el beneficio de medicamentos recetados de la Parte D de Medicare. Cuando reciba servicios de
salud, el proveedor debera facturarle al plan el costo de los servicios de Medicare y facturarle al programa de
Medicaid de Indiana los importes de costos compartidos de Medicare. El proveedor no debe facturarle a
usted los servicios 0 costos compartidos. Asegurese de presentar tanto su tarjeta de identificacion
de miembro de Zing Health y su tarjeta de identificacién de miembro de FSSA de Indiana cuando se le
brinden servicios.

¢, Qué es la Ayuda adicional?

Un Subsidio por bajos ingresos (LIS), también llamado “Ayuda adicional”, puede estar disponible para
ayudarle con los gastos directos de bolsillo de la Parte D de Medicare, como las primas, los deducibles, el
coseguro y los copagos. Muchas personas califican para el programa de Ayuda adicional y no lo saben.
Tenga en menta que la asistencia también puede depender de su estado de elegibilidad doble.

Por cada beneficio indicado, puede ver qué cubre nuestro plan, ademas de lo cubierto por su estado. Sin
importar su nivel de elegibilidad para Medicaid, nuestro plan cubrira los beneficios descritos en la columna
del plan. Si tiene alguna pregunta acerca de su elegibilidad para Medicaid y los beneficios a los que puede
acceder, llame al: 1-866-946-4458 (los usuarios de TTY deben llamar al 711).

¢,Como puedo determinar mis costos en medicamentos recetados?

Por lo general, deberd utilizar farmacias de la red para surtir sus medicamentos recetados cubiertos por la
Parte D de Medicare. Debera utilizar nuestro formulario del plan (la lista de medicamentos cubiertos) para
identificar en qué nivel se encuentran sus medicamentos para poder determinar cuanto le costaran. Cada
medicamento esta agrupado en uno de cinco niveles. El importe que paga depende del nivel del
medicamento, en qué etapa de beneficios se encuentra y su nivel de “Ayuda adicional”.
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¢,Qué proveedores puedo usar?

Zing Complete Plus IN (HMO-POS DSNP) tiene una red de médicos, hospitales, farmacias y otros
proveedores. Nuestro plan no requiere una derivacion para consultar a un especialista. En algunos
casos, podria ser necesaria una autorizacion previa para algunos de los servicios que reciba. Excepto
en situaciones de emergencia si utiliza proveedores que no forman parte de nuestra red, podriamos
no pagar estos servicios.

Los miembros de este plan tendran acceso a enfermeros denominados administradores de atencion
médica. Los administradores de atencién médica trabajan con los miembros y sus proveedores de
atencion médica para resolver cualquier falencia en la atencion y apoyar los planes de atencion
personalizada elaborados para dar respuesta a las necesidades especificas de cada miembro, con el
propoésito de mejorar los resultados relacionados con la salud.

¢,Cudl es nuestro horario de atencion?

Nuestro horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes (del 1 de abril al
30 de septiembre), o los 7 dias de la semana (del 1 de octubre al 31 de marzo).

Si es miembro de este plan, llame al nUmero gratuito 1-866-946-4458 (los usuarios de TTY
deben llamar al 711) o visite nuestro sitio web en www.myzinghealth.com.

Si no es miembro de este plan, llame al nimero gratuito 1-866-946-4458.
Cobertura de Medicare que va més alla del Plan Original de Medicare

Al igual que todos los planes de salud Medicare Advantage, nuestros planes cubren todo lo que
cubre el Plan Original de Medicare: La Parte A (servicios hospitalarios) y la Parte B (servicios
médicos). Los miembros de nuestro plan también reciben més que lo que cubre el Plan Original de
Medicare. Algunos de los beneficios adicionales estan indicados en este Resumen de beneficios.

Nuestros planes cubren los medicamentos recetados de la Parte D de Medicare y los
medicamentos de la Parte B (como los medicamentos para quimioterapia y algunos
medicamentos administrados por su proveedor).

¢, Qué cubre el Plan Original de Medicare?

Si desea obtener mas informacion acerca de la cobertura y los costos del Plan Original de Medicare,
consulte su manual Medicare y Usted actual. Puede verlo en linea en www.medicare.gov u obtener

un ejemplar llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) las 24 horas, los 7 dias de la semana.
Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Este documento esta disponible en otros formatos, como braille, impresion en letra grande o audio.
Para obtener mas informacion, llamenos al 1-866-946-4458 (los usuarios de TTY deben llamar al
711).


http://www.myzinghealth.com/
http://www.myzinghealth.com/
http://www.medicare.gov/
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Prima mensual, deducible y limites en lo que paga por los

servicios cubiertos

Prima mensual de la Parte C

H4624-016
Zing Complete Plus IN (HMO-POS DSNP)
Condados de Allen, Lake y Marion

$0 de prima mensual del plan

Debe continuar pagando su prima de la Parte B de
Medicare. Si cumple con determinados requisitos de
elegibilidad tanto para Medicare como para Medicaid, sus
primas de la Parte B podrian estar totalmente cubiertas.

Consulte la seccion de beneficios de medicamentos
recetados de este documento para obtener informacion
sobre la prima de la Parte D de Medicare.

Deducible del plan

$0 de deducible

Consulte la seccion de beneficios de medicamentos
recetados de este documento para obtener informacién
sobre el deducible de medicamentos recetados de la
Parte D de Medicare.

¢Cual es la
responsabilidad maxima
anual de gastos directos
de bolsillo? (No incluye
los medicamentos
recetados).

$7,550 es el maximo que pagara por los servicios cubiertos
que reciba de proveedores de la red.

Nuestro plan le brinda proteccién al tener limites anuales en
sus gastos directos de bolsillo para la atencibn médica y
hospitalaria. Estos limites son el maximo que pagara por
copagos, coseguro y otros costos por servicios médicos y
hospitalarios. Dependiendo de su nivel de elegibilidad para la
Administracion de servicios sociales y familiares de Indiana
(FSSA), usted podria no pagar nada por lo servicios cubiertos
por Medicare.

Consulte el manual “Medicare y usted” para conocer los
servicios cubiertos por Medicare. Para conocer los servicios
cubiertos por la Administracion de servicios sociales y
familiares de Indiana (FSSA), consulte la seccion de
Cobertura de Medicaid de este documento. Tenga en cuenta
gue es posible que deba seguir pagando sus primas
mensuales y los costos compartidos de sus medicamentos
recetados de la Parte D, dependiendo de su nivel de Ayuda
adicional.
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Beneficios médicos y hospitalarios cubiertos

Vera el siguiente icono @ debajo de la columna que describe la cobertura de nuestro plan para
determinados seleccionados. Este icono significa que el servicio es parte del programa de Punto
de servicio (POS) del plan. POS significa que puede recibir servicios fuera de nuestra red de
proveedores al mismo costo que dentro de la red. Para obtener mas informacion sobre el programa
POS, consulte su folleto “Evidencia de cobertura” llame al Servicio de atencion al cliente.

Beneficio cubierto
Ciertos medicamentos
indicados con un ! pueden
requerir autorizacion previa.

Cobertura de hospitalizacién?

H4624-016

Zing Complete Plus IN (HMO-POS DSNP)
Condados de Allen, Lake y Marion

Dentro de lared: @
$0 de copago
Fuera de lared:

$0 de copago

Nuestro plan cubre un namero ilimitado de dias de hospitalizacion.
Una vez que reciba el alta hospitalaria, hable con uno de nuestros
administradores de atencion médica. Nuestros administradores de
atencion médica pueden ayudar a garantizar que se mantenga
saludable y fuera del hospital. Consulte la Evidencia de Cobertura
para obtener informacion mas especifica.

Cobertura hospitalaria
ambulatorial

Dentro de la red:

$0 de copago

Fuera de lared: @
$0 de copago

Los servicios hospitalarios ambulatorios pueden incluir procedimientos
aprobados, como servicios de observacion, técnicas de diagnéstico,
yesos, suturas o intervenciones quirirgicas ambulatorias.

Para acceder a una lista completa de los servicios cubiertos, llamenos
o solicite el folleto Evidencia de cobertura.

Centro de cirugia
ambulatoriat

Dentro de lared:
$0 por intervencion quirdrgica en un centro de cirugia ambulatoria.

Fuera de lared:

Médico de atencion primaria
(PCP)

$0 de copago ‘m

Dentro de la red:
$0 de copago
No cubierto fuera de la red.

Especialistas

Dentro de la red:

$0 de copago

Fuera de lared: @

$0 de copago
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Beneficio cubierto
Ciertos medicamentos
indicados con un ! pueden
requerir autorizacion previa.

Servicios preventivos

® Pruebade detecciéon de
aneurisma aértico abdominal

® Asesoramiento por consumo
indebido de alcohol

®* Densitometria 6sea

® Prueba de deteccién de cancer
de mama (mamografia)

* Enfermedad cardiovascular
(terapia conductual)

® Pruebas cardiovasculares

®* Prueba de deteccién de cancer
vaginal y de cuello uterino

® Pruebas de deteccidn de cancer
colorrectal (colonoscopia,
determinacion de sangre oculta
en las heces, sigmoidoscopia
flexible)

® Evaluacion para detectar la
depresion

® Pruebade deteccion de la
diabetes

® Pruebas de glaucoma

® Vacunasy prueba de deteccion
de hepatitis B

® Pruebade detecciéon de
hepatitis C

® Prueba de detecciéon de infeccion
por VIH

®* Pruebade deteccién de cancer
de pulmén

® Servicios de terapia médica de
nutricion

® Evaluaciéon y asesoramiento por
obesidad

® Pruebas de deteccién de cancer
de prostata (PSA)

® Asesoramiento y prueba de
deteccién de infecciones de
transmisién sexual

® Asesoramiento por tabaquismo y
para dejar de fumar
(asesoramiento para personas
sin signos de enfermedades
relativas al tabaquismo)

® Vacunas, incluso vacunacion
antigripal
® Consulta preventiva de

“Bienvenido a Medicare” (por
Unicavez)

® Consulta anual de bienestar

H4624-016

Zing Complete Plus IN (HMO-POS DSNP)
Condados de Allen, Lake y Marion

Dentro de la red: @

$0 por servicios preventivos del Plan Original de Medicare.

$0 por pruebas o estudios de diagndstico recibidos en
preparacion de su examen fisico anual o indicados como
resultado de dicha consulta.

Fuera de la red:
$0 por servicios preventivos del Plan Original de Medicare.

$0 por pruebas o estudios de diagndstico recibidos en
preparacion de su examen fisico anual o indicados como
resultado de dicha consulta.

Cualquier servicio preventivo aprobado por Medicare durante el
afo del contrato estara cubierto.
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Beneficio cubierto
Ciertos medicamentos
indicados con un ! pueden
requerir autorizacion previa.
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H4624-016
Zing Complete Plus IN (HMO-POS DSNP)
Condados de Allen, Lake y Marion

ATENCION DE EMERGENCIA

Servicios de atencion de $0 de copago
emergencia
Atencion de emergencia $0 de copago

internacional

SERVICIOS DE URGENCIA

Servicios de atenciéon de
urgencia

Dentro de lared:
$0 de copago
Fuera de la red:
$0 de copago

PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS DE DIAGNOSTICO, ANALISIS Y
SERVICIOS DE LABORATORIO

Pruebas y técnicas de
diagnéstico

Dentro de lared:
$0 de copago
Fuera de la red:
$0 de copago

©

Servicios de laboratorio

Dentro de lared:
$0 de copago
Fuera de la red:
$0 de copago

©

Servicios de diagnéstico
radiolégico! (como
resonancias magnéticas o
tomografias computarizadas)

Dentro de la red:
$0 de copago
Fuera de la red:
$0 de copago

Podria ser necesario obtener autorizacion previa.

e

Servicios radioldgicos
terapéuticos? (como
tratamientos de irradiacion
para el cancer)

Dentro de la red:
$0 de copago
Fuera de la red:
$0 de copago

Podria ser necesario obtener autorizacion previa.
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Beneficio cubierto
Ciertos medicamentos
indicados con un ! pueden

requerir autorizacion previa.

Examen de audicién
(cubiertos por Medicare)

H4624-016

Zing Complete Plus IN (HMO-POS DSNP)
Condados de Allen, Lake y Marion

Dentro de la red: @

$0 por examenes de audicion de diagndéstico cubiertos por
Medicare.

Fuera de lared:
$0 de copago

Examenes de audiciéon de
rutina

Dentro de lared:
$0 de copago por un (1) examen de audicion de rutina por afio.
No cubierto fuera de la red.

Evaluacion y ajuste de
audifonos

Dentro de la red:

$0 por una (1) evaluacion y ajuste de audifonos cada tres (3)
anos.

No cubierto fuera de la red.

Audifonos

Dentro de la red

$750 de asignacion de beneficios para audifonos por oido cada
tres (3) afios.

Todos los costos que superen el monto maximo permitido
correran por su cuenta. Tres visitas de seguimiento, garantia de
reparacion de 3 afios y 3 afios de baterias incluidas. Cobertura
para el reemplazo por Unica vez de audifonos perdidos, robados
o dafados. Para obtener mas informacion, llame al Nations
Hearing o al Servicio de atencién al cliente.

No cubierto fuera de la red.
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Beneficio cubierto
Ciertos medicamentos
indicados con un ! pueden

requerir autorizacion previa.

Beneficios dentales
preventivos

H4624-016

Zing Complete Plus IN (HMO-POS DSNP)
Condados de Allen, Lake y Marion

Dentro de la red:

$0 para examenes bucales, hasta uno (1) cada seis (6) meses.
$0 para profilaxis (limpiezas), hasta una (1) cada seis (6) meses.
$0 para tratamientos con fluoruro, hasta uno (1) por afio.

$0 para radiografias de aleta de mordida, hasta un (1) juego por
afo.

$0 para radiografias panoramicas, hasta una (1) cada cinco
(5) afos.

$3,000 de asignacion de beneficios dentales preventivos e
integrales combinados por afio.

Todos los costos que superen el monto maximo permitido
correran por su cuenta.

No cubierto fuera de la red.

Beneficios dentales
integrales

Dentro de la red:

$0 de copago para empastes de amalgama o compuestos por
diente cada tres (3) afios.

$0 de copago para extracciones, una (1) extraccion por diente
por afo.

$0 de copago para tratamientos de conducto, uno (1) por diente
de por vida.

$0 de copago para raspado de sarro y alisado radicular (limpieza
profunda), por cuadrante cada (24) meses.

$0 de copago para corona completa por diente, cada cinco
(5) afos.

$0 de copago para dentadura postiza, protesis o dentaduras
parciales fijas, una vez cada cinco (5) afos.

$3,000 de asignacion de beneficios dentales preventivos e
integrales combinados por afio.

Todos los costos que superen el monto maximo permitido
correran por su cuenta.

No cubierto fuera de la red.
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H4624-016
Zing Complete Plus IN (HMO-POS DSNP)
Condados de Allen, Lake y Marion

autorizacién previa.
SERVICIOS DE LA VISTA

Pruebas de la vista
(cubiertas por Medicare)

Dentro de la red: @

$0 por las pruebas de la vista cubiertas por Medicare para
diagnosticar y tratar afecciones y enfermedades de la vista
(incluso una prueba de deteccion anual de glaucoma).

Fuera de lared:
$0 de copago

Pruebas de la vista de rutina

Dentro de la red:

$0 por un (1) examen de la vista de rutina y refraccion ocular,
hasta uno (1) por aifo. No cubierto fuera de la red.

Anteojos
(cubiertos por Medicare)

Dentro de la red:

$0 por un (1) par de anteojos cubiertos por Medicare (anteojos o0
lentes de contacto) después de una intervencién quirdrgica por
cataratas.

Anteojos de rutina

Dentro de la red:

$295 de asignacion de beneficios para anteojos (lentes de
contacto, anteojos [marcos y lentes], lentes de anteojos, marcos
de anteojos), uno (1) por afno.

Todos los costos de anteojos de rutina que superen el beneficio
méaximo permitido correran por su cuenta.

No cubierto fuera de la red.

SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Servicios de salud mental
para pacientes internados?

Dentro de lared:

$0 de copago

Fuera de lared: @
$0 de copago

Su plan cubre hasta 190 dias de por vida de atencion de

salud mental para pacientes internados en un hospital
psiquiatrico.
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Beneficio cubierto
Ciertos medicamentos
indicados con un ! pueden
requerir autorizacion previa.

Plan Medicare Advantage

H4624-016

Zing Complete Plus IN (HMO-POS DSNP)
Condados de Allen, Lake y Marion

SERVICIOS DE SALUD MENTAL (continuacion)

Servicios de salud mental
ambulatorios (incluso los
servicios de psiquiatria)

Dentro de la red: POS
$0 para consultas de terapia individual cubiertas por Medicare.
$0 para consultas de terapia grupal cubiertas por Medicare.
Fuera de lared:

$0 para consultas de terapia individual cubiertas por Medicare.
$0 para consultas de terapia grupal cubiertas por Medicare.

Servicios ambulatorios por
abuso de sustancias?

Dentro de lared: @

$0 para consultas de terapia individual cubiertas por Medicare.
$0 para consultas de terapia grupal cubiertas por Medicare.
Fuera de lared:

$0 para consultas de terapia individual cubiertas por Medicare.
$0 para consultas de terapia grupal cubiertas por Medicare.

Servicios de tratamiento de
opioides?

Dentro de lared:
$0 de copago
Fuera de la red:
$0 de copago

ENFERMERIA ESPECIALIZADA

Centro de atencion de
enfermeria especializada
(Skilled Nursing Facility,
SNF)!

Dentro de lared:

$0 de copago

Fuera delared: @
$0 de copago

Nuestro plan cubre hasta 100 dias, por cada periodo de
beneficios.

TERAPIA Y SERVICIOS DE REHABILITACION

Servicios de terapia
ocupacional!

Dentro de lared:
$0 de copago @
Fuera de lared:

$0 de copago
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Beneficio cubierto H4624-016
Clertoslmedlcamentos |_nd|cados Zing Complete Plus IN (HMO-POS DSNP)
con un * pueden requerir Condados de Allen, Lake y Marion

autorizacién previa.

TERAPIA Y SERVICIOS DE REHABILITACION (continuacion)

Terapia fisica y terapia del Dentro de la red: @
hablay del lenguajet $0 de copago
Fuera de lared:
$0 de copago
Servicios de rehabilitacion Dentro de la red:
cardiacay pulmonar?! $0 de copago @
Fuera de lared:
$0 de copago

Incluye los siguientes servicios cubiertos por Medicare:
rehabilitacion cardiaca, rehabilitacion cardiaca intensiva,
servicios de rehabilitacion pulmonar, ejercicio terapéutico
supervisado (SET), para servicios sintomaticos de arteriopatia
periférica (PAD).

SERVICIOS DE TRANSPORTE Y AMBULANCIA

Servicio terrestre $0 de copago

Podria ser necesario obtener autorizacion previa para los
servicios de Medicare que no sean de emergencia.

Servicio aéreo (viaje deida) $0 de copago

Servicios de transporte para Dentro de la red:

situaciones que no son de $0 por hasta 50 viajes de ida por afio a ubicaciones

emergencia relacionadas con la salud y aprobadas por el plan. Llame al
Servicio de atencion al cliente con anticipacion para reservar
un viaje para su cita.

No cubierto fuera de la red.

COBERTURA ADICIONAL DE MEDICAMENTOS RECETADOS

Medicamentos de la Parte B Dentro de lared:
de Medicarel $0 de copago

Fuera de la red:

$0 de copago @
Incluyen los medicamentos para quimioterapia y radioterapia de
la Parte B de Medicare y otros medicamentos de la Parte B.

Podria ser necesario obtener autorizacion previa.




Zing HEALTH’

Plan Medicare Advantage

Medicamentos recetados de la Parte D de Medicare

Beneficio cubierto

Prima de la Parte D

H4624-016

Zing Complete Plus IN (HMO-POS DSNP)
Condados de Allen, Lake y Marion

$0 0 $29.70
Lo qué debe saber

Dependiendo de su nivel de subsidio del programa de Subsidio
por bajos ingresos o “Ayuda adicional”, es posible que no pague
ninguna prima de la Parte D de Medicare.

Deducible de |la Parte D

$480 (No incluye el Nivel 1)
Lo qué debe saber

Dependiendo de su nivel de subsidio del programa de Subsidio
por bajos ingresos o “Ayuda adicional”, es posible que no pague
ningun deducible de la Parte D de Medicare.

Etapa de cobertura inicial

Usted permanece en la Etapa de cobertura inicial hasta que sus
gastos en medicamentos alcancen $4,430 (anuales hasta la
fecha). Usted paga los importes siguientes hasta que su monto
total anual por concepto de medicamentos ascienda a $4,430. El
total de los costos anuales de los medicamentos equivalen a los
costos totales de los medicamentos pagados tanto por usted
como por nuestro plan.

Dependiendo de su nivel de subsidio, pagara lo siguiente:

* $1.35 0 $3.95 (para medicamentos genéricos 0 medicamentos
tratados como genéricos), o bien

* $4.00 o0 $9.85 (para todos los demas medicamentos), o bien
* $0.

Los medicamentos especializados estan limitados a un
suministro de 30 dias.

Si reside en un centro de cuidado a largo plazo (LTC), usted
paga lo mismo que en una farmacia minorista. Cuando pasa de
una fase de beneficios de la Parte D de Medicare a otra, su costo
compartido también puede cambiar.

Para obtener informacion adicional sobre los costos compartidos
especificos por farmacia y sobre las fases del beneficio, llamenos
o consulte la Evidencia de cobertura en linea.

Este plan incluye una cobertura de medicamentos recetados
ampliada para determinados medicamentos excluidos.

El medicamento genérico sildenafilo (Viagra) esta disponible
solo como genérico, en el Nivel 2.




Zing

HEALTH"

Plan Medicare Advantage

Beneficio cubierto

Costo compartido en
farmacias minoristas
estandar

H4624-016
Zing Complete Plus IN (HMO-POS DSNP)
Condados de Allen, Lake y Marion

Suministro para 30 dias

Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos

$0

Nivel 2: Medicamentos
genéricos

Medicamentos genéricos: $0/ $1.35/ $3.95
Medicamentos de marca: $0 / $4.00 / $9.85

Nivel 3: Medicamentos de
marca preferidos

Medicamentos genéricos: $0/ $1.35/ $3.95
Medicamentos de marca: $0 / $4.00 / $9.85

Nivel 4: Medicamentos de
marca no preferidos

Medicamentos genéricos: $0/ $1.35/ $3.95
Medicamentos de marca: $0 / $4.00 / $9.85

Nivel 5: Medicamentos
especializados

Medicamentos genéricos: $0/ $1.35/ $3.95
Medicamentos de marca: $0 / $4.00 / $9.85

Los medicamentos especializados estan limitados a un suministro

de 30 dias.

Costo compartido en
farmacias de pedido por
correo estandar

Suministro para 90 dias

Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos

$0

Nivel 2: Medicamentos
genéricos

Medicamentos genéricos: $0/ $1.35/ $3.95
Medicamentos de marca: $0 / $4.00 / $9.85

Nivel 3: Medicamentos de
marca preferidos

Medicamentos genéricos: $0/ $1.35/ $3.95
Medicamentos de marca: $0 / $4.00 / $9.85

Nivel 4: Medicamentos de
marca no preferidos

Medicamentos genéricos: $0/ $1.35/ $3.95
Medicamentos de marca: $0 / $4.00 / $9.85

Nivel 5: Medicamentos
especializados

Medicamentos genéricos: $0/ $1.35/ $3.95
Medicamentos de marca: $0 / $4.00 / $9.85

Los medicamentos especializados estan limitados a un suministro

de 30 dias.




Zing HEALTH’

Plan Medicare Advantage

Beneficio cubierto

Periodo sin cobertura

H4624-016
Zing Complete Plus IN (HMO-POS DSNP)
Condados de Allen, Lake y Marion

La mayoria de los planes de medicamentos recetados de
Medicare tienen un periodo sin cobertura (también conocido
como “donut hole”). Esto significa que hay un cambio
temporario en lo que pagara por sus medicamentos. El
periodo sin cobertura comienza después de que usted y su
plan de medicamentos recetados hayan gastado $4,430 en
medicamentos cubiertos.

Los miembros que reciben Ayuda adicional para el pago de los
costos de la Parte D de Medicare no ingresan en el periodo
sin cobertura.

Etapa de Cobertura en
situacion catastrofica

La Etapa de cobertura en situacion catastréfica comienza
después de que sus gastos directos de bolsillo anuales en
medicamentos (que incluyen los medicamentos adquiridos
en farmacias minoristas y mediante pedido por correo)
alcancen $7,050. En esta etapa, usted no paga nada.

Los costos compartidos pueden cambiar dependiendo de la farmacia que elija y el momento en
gue ingrese en una nueva fase de las etapas de medicamentos.

Sus costos compartidos pueden variar dependiendo del momento en que ingrese en otra fase del
beneficio de medicamentos y de si retne los requisitos para recibir Ayuda adicional. Para
averiguar si es elegible para la Ayuda adicional, comuniquese con la Oficina del Seguro Social al
1-800-772-1213, de lunes a viernes, de 7:00 a. m. a 7:00 p. m. Los usuarios de TTY deben llamar

al 1-800-325-0778.

Para obtener informacion adicional sobre los costos compartidos especificos por farmacia y sobre
las etapas de cobertura de medicamentos, llame a nuestro departamento de Servicio de atencién
al cliente, o bien consulte la Evidencia de cobertura en linea o solicite un ejemplar por correo.




Z Zing HEALTH"

Plan Medicare Advantage

Beneficios, atencidon y servicios adicionales

Beneficio cubierto
Ciertos medicamentos
indicados con un ! pueden
requerir autorizacion previa.

H4624-016
Zing Complete Plus IN (HMO-POS DSNP)
Condados de Allen, Lake y Marion

CUIDADO DE LOS PIES (SERVICIOS DE PODOLOGIA)

Servicios de podologia
(cubiertos por Medicare)

Dentro de la red: @

$0
Fuera de lared:
$0

Servicios de podologia de
rutina

Dentro de lared:
$0 por seis (6) consultas de pedicura de rutina por afio.

No cubierto fuera de la red.

EQUIPOS MEDICOS Y SUMINISTROS

Equipos médicos
duraderos (DME) (sillas de
ruedas, oxigeno, etc.)!

Dentro de la red:

o @
Fuera de lared:

$0

Se requiere autorizacion previa para adquirir EQuipos médicos
duraderos (DME) con un costo mayor que $500.

Dispositivos prostéticos
(aparatos de ortodoncia,
miembros artificiales, etc.)
y suministros médicos
relacionados?

Dentro de la red:

$0
Fuera de lared:

$0 @

Se requiere autorizacion previa para adquirir dispositivos
prostéticos con un costo mayor que $500.




Z Zing HEALTH®

Plan Medicare Advantage

\

Beneficio cubierto H4624-016
Ciertos medicamentos Zing Complete Plus IN (HMO-POS DSNP)
indicados con un ! pueden Condados de Allen, Lake y Marion

requerir autorizacion previa.

EQUIPOS MEDICOS Y SUMINISTROS (continuacion)

Suministros y servicios Dentro de lared: @

ara la diabetes
. $0 por suministros para la diabetes.

$0 para calzado o plantillas terapéuticas para la diabetes.
Fuera de la red:
$0

Zing Health limita los suministros y servicios para la diabetes a
los fabricantes especificados. Llame al Servicio de atencion al
cliente para obtener méas informacion.

CUIDADO
QUIROPRACTICO

Servicios quiropracticos Dentro de la red:
(cubiertos por Medicare)

$0 por manipulacion manual de la columna vertebral para
corregir la subluxacién (cuando uno o mas huesos de la
columna vertebral se salen de lugar).

Fuerade lared:
$0

ATENCION MEDICA A
DOMICILIO

Atenciéon médica a domicilio! Dentro de la red:

(Cubierta por Medicare) $0 @
Fuera de lared:

$0
Podria ser necesario obtener autorizacion previa.
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Plan Medicare Advantage

Beneficio cubierto H4624-016
Ciertos medicamentos Zing Complete Plus IN (HMO-POS DSNP)
indicados con un * pueden Condados de Allen, Lake y Marion

requerir autorizacion previa.

HOSPICIO

Atencion de hospicio Debe recibir la atencion de un proveedor de hospicio aprobado
por Medicare.

Consulte al plan antes de seleccionar un hospicio. Usted paga
parte del costo de los medicamentos para pacientes
ambulatorios.

Su atencion de hospicio se facturara al Plan Original de
Medicare, incluso si usted esta en un plan Medicare Advantage.

DIALISIS

Didlisis renal?! Dentro de la red:

$0 por tratamientos de dialisis cubiertos por Medicare.
$0 por los servicios de educacion sobre enfermedades renales.
No cubierto fuera de la red.




Zing HEALTH’

Plan Medicare Advantage

Programas de bienestar

Beneficios
adicionales cubiertos

Articulos de venta sin receta
(OTC)

H4624-016
Zing Complete Plus IN (HMO-POS DSNP)
Condados de Allen, Lake y Marion

$300 cada (3) meses para articulos OTC.

Los beneficios OTC incluyen los tratamientos sustitutivos con
nicotina (NRT).

La tarjeta de débito OTC permite a los miembros adquirir
articulos relacionados con la salud en farmacias minoristas, asi
como mediante pedido por correo.

Si no utiliza el importe completo de sus beneficios de OTC para
el trimestre cuando hace su pedido, el saldo restante no se
acumulara para el siguiente periodo de beneficio de OTC.

Puede pedir:
* En linea: visite NationsOTC.com/ZingHealth

* Por teléfono: llame al Asesor para la experiencia de miembros
de NationsOTC al 1-877-273-3381 (TTY: 711), las 24 horas, los
siete dias de la semana, todo el afo.

* Por correo postal: llene un formulario de pedido del catalogo de
productos de NationsOTC/Zing Health y envielo.

¢ En una tienda minorista: en una tienda minorista de la red
aprobada.

Visite nuestro sitio web en www.myzinghealth.com para
consultar la lista de los articulos de venta sin receta cubiertos.

No cubierto fuera de la red.



http://www.myzinghealth.com/

Zing HEALTH’

Plan Medicare Advantage

Beneficios
adicionales cubiertos

Comidas para prevencion de
rehospitalizacion

H4624-016
Zing Complete Plus IN (HMO-POS DSNP)
Condados de Allen, Lake y Marion

Usted no paga nada por comidas inmediatamente después
de una hospitalizacion aguda a fin de contribuir a la
recuperacion, con un maximo de 10 comidas (se aplican
limitaciones y exclusiones).

No cubierto fuera de la red.

Tarjeta para comidas saludables
(tarjeta de débito para alimentos)

Los miembros deben tener una o
mas de las siguientes categorias
de afecciones cronicas:

1. Alcoholismo crénico u otra

drogadiccion

Trastornos autoinmunitarios

Cancer, excepto por afecciones

precancerosas o localizadas

Trastornos cardiovasculares

Insuficiencia cardiaca cronica

Demencia

Diabetes mellitus

Insuficiencia renal en etapa

terminal

9. Insuficiencia renal en etapa
terminal (ESRD) que requiere
didlisis

10. Trastornos hematologicos
graves

11. VIH/SIDA

12. Trastornos pulmonares crénicos

13. Problemas de salud mental
crénicos e incapacitantes

14. Trastornos neuroldgicos

15. Accidente cerebrovascular

w N

N oA~

Los miembros reciben una asignacion mensual de $35 para
comprar productos agricolas y alimentos saludables.

Los miembros con una afeccion cronica que califique pueden
adquirir productos alimenticios aprobados por el plan
mediante una solucion de pedido por correo o en tiendas
minoristas participantes con su tarjeta fisica.

Para conocer una lista completa de afecciones cronicas que
califican, llame al Servicio de atencion al cliente o consulte su
folleto de Evidencia de cobertura.

No cubierto fuera de la red.




7Z Zing HEALTH"

Plan Medicare Advantage

Beneficios H4624-016

. . . Zing Complete Plus IN (HMO-POS DSNP)
adicionales cubiertos Condados de Allen, Lake y Marion

SERVICIOS DE APOYO EN EL HOGAR

Asistencia para personas Los miembros son elegibles para 60 horas al afio de servicios
mayores en el hogar de PAPA, sin costo.

PAPA combate la soledad y el aislamiento social al conectar a
los PAPA Pals con nuestros miembros para acompafiamiento y
ayuda durante las actividades instrumentales de la vida diaria
(IADL, por sus siglas en inglés). PAPA Pals ayuda a los
miembros con servicios que incluyen, entre otros, compras de
alimentos, retiro de medicamentos, citas médicas, ayuda técnica,
recordatorios, ayuda con la iluminacion en el hogar, ejercicio
fisico y actividades livianas. PAPA Pals puede brindar ayuda a
nuestros miembros en sus hogares o de manera virtual.

No cubierto fuera de la red.




Z Zing HEALTH"

Beneficios

adicionales cubiertos

Plan Medicare Advantage

H4624-016

Zi ng Complete Plus IN (HMO-POS DSNP)
Condados de Allen, Lake y Marion

MEMBRESIA EN GIMNASIOS

Silver & Fit Fitness®

La membresia en los gimnasios Silver & Fit Fitness® esta
disponible sin costo mientras sea miembro de nuestro plan.

Puede encontrar una lista de los gimnasios participantes en
nuestro sitio web en www.myzinghealth.com o llamando al
Servicio de atencion al cliente.

No cubierto fuera de la red.

Programas de control del
peso

El programa para adelgazar y de mantenimiento del peso a largo
plazo de Zing Health se logra a través de cambios en la
alimentacion, en los comportamientos relacionados con la
comida y en la actividad fisica. Un equipo de nutricionistas y
entrenadores fisicos adaptaran el programa a los objetivos de
pérdida de peso del miembro, sin costo alguno.

Su plan también brinda vales de cortesia para la membresia en
el programa Weight Watchers.

Las comidas de Weight Watchers no estan cubiertas. No cubierto
fuera de la red.

LINEA DIRECTA DE ENFERMERIA

Linea de asesoramiento de
enfermeria, las 24 horas,
todos los dias

Los miembros llaman a la Linea de asesoramiento de enfermeria
para hacer preguntas sobre temas de salud, sintomas que
pueden sentir y para obtener asesoramiento sobre cuando
consultar a un médico o ir al hospital.

Los enfermeros se encuentran disponibles sin costo para usted
las 24 horas, los 7 dias de la semana, llamando al:

1-855-4-ZHNURSE (1-855-494-6877).



http://www.myzinghealth.com/

Zing HEALTH’

Plan Medicare Advantage

Beneficios H4624-016

. . Zing Complete Plus IN (HMO-POS DSNP)
adicionales cubiertos Condados de Allen, Lake y Marion

Dispositivos de seguridad en $0 para dispositivos de seguridad en el hogar aprobados por el

el hogar plan, lo que incluye los siguientes: barandas de seguridad,
barras de ducha de mano, barandas de seguridad para
inodoros, barandas de asistencia para bariera, asientos para
inodoros elevado, bancos para bafiera, bancos de
transferencia para bafera.

El plan no cubre los costos de montaje e instalacion. El plan
no se hace responsable por el montaje, la instalacion, la
reparacion u otras modificaciones inadecuadas. Los miembros
son responsables por todos los costos asociados con el
montaje, la instalacién y las reparaciones.

No cubierto fuera de la red.

Sistema de respuesta $0

personal de emergencia Los miembros de Zing pueden inscribirse en el beneficio PERS para

(PERS) recibir servicios de alerta de emergencia de los Servicios de
Seguridad ADT (ADT). Los miembros tendran acceso a
ofrecimientos de PERS personalizables, que incluyen tres (3)
soluciones de alerta de emergencia:

- Alerta médica basica (PERS Basic): una unidad en el hogar
con un alcance de hasta 300 pies.

- Alerta médica Plus (PERS Plus): una unidad en el hogar con
un alcance de 600 pies para colgar.

- Para llevar (PERS On-The-Go): unidad de base movil con
deteccion de caidas opcional.

No cubierto fuera de la red.

Para obtener un listado completo de los beneficios y la cobertura de su plan, consulte su documento
de Evidencia de cobertura o comuniquese con el plan para mas detalles.



Zing HEALTH’

Plan Medicare Advantage

Beneficios de Medicaid

Ademas de los servicios de Medicare Advantage descritos en las secciones anteriores, Zing
Complete Plus IN (HMO-POS DSNP) brinda los siguientes beneficios de Medicaid, segun su nivel de
cobertura de Medicaid. Para conocer las normas de elegibilidad e informacién adicional acerca de

estos servicios, visite:

https://www.in.gov/medicaid/

Podria haber instancias en la que los limites de Medicaid sean mayores que los de Medicare

Advantage. En estas situaciones en las que el limite de Medicare Advantage se haya agotado,
podria ser elegible para recibir cobertura del programa de Medicaid de Indiana. Asegurese de
mostrar su tarjeta de identificacion de Medicaid a su proveedor cuando reciba servicios.

Beneficio cubierto

Centro de servicios
ambulatorios autbnomo

H4624-016

Zing Complete Plus IN (HMO-POS DSNP)
Condados de Allen, Lake y Marion

Para miembros con elegibilidad doble, Medicaid paga el
coseguro, los copagos y los deducibles de los servicios cubiertos
por Medicare.

$0 por servicios cubiertos por Medicaid.

Consultorios de salud mental
y salud publica

Para miembros con elegibilidad doble, Medicaid paga el
coseguro, los copagos y los deducibles de los servicios cubiertos
por Medicare.

$0 por servicios cubiertos por Medicaid.

Servicios de Centros de
salud con certificacion
federal (FQHC)

Para miembros con elegibilidad doble, Medicaid paga el
coseguro, los copagos y los deducibles de los servicios cubiertos
por Medicare.

$0 por servicios cubiertos por Medicaid.

Servicios de hospitalizacion
para pacientes internados
(no incluye instituciones para
enfermedades mentales)

Para miembros con elegibilidad doble, Medicaid paga el
coseguro, los copagos y los deducibles de los servicios cubiertos
por Medicare.

$0 por servicios cubiertos por Medicaid.

Podria ser necesario obtener autorizacion previa, incluso para los
centros de rehabilitacion y de quemados. Es posible que se
apliguen limites a los beneficios.

Servicios hospitalarios
ambulatorios

Para miembros con elegibilidad doble, Medicaid paga el
coseguro, los copagos y los deducibles de los servicios cubiertos
por Medicare.

$3 para consultas de Medicaid que no sean de emergencia en el
servicio de urgencias.



http://www.in.gov/medicaid/

Zing HEALTH’

Plan Medicare Advantage

Beneficio cubierto

Servicios de rehabilitacion:

Salud mental y abuso de
sustancias

H4624-016

Zing Complete Plus IN (HMO-POS DSNP)
Condados de Allen, Lake y Marion

Para miembros con elegibilidad doble, Medicaid paga el
coseguro, los copagos y los deducibles de los servicios
cubiertos por Medicare.

$0 por servicios cubiertos por Medicaid.

Podria ser necesario obtener autorizacion previa. Es posible
gue se apliqguen limites a los beneficios.

Servicios en centros de
salud rurales

Para miembros con elegibilidad doble, Medicaid paga el
coseguro, los copagos y los deducibles de los servicios
cubiertos por Medicare.

$0 por servicios cubiertos por Medicaid.

Servicios de enfermeros
titulados anestesistas

Para miembros con elegibilidad doble, Medicaid paga el
coseguro, los copagos y los deducibles de los servicios
cubiertos por Medicare.

$0 por servicios cubiertos por Medicaid.

Servicios quiropracticos

Para miembros con elegibilidad doble, Medicaid paga el
coseguro, los copagos y los deducibles de los servicios
cubiertos por Medicare.

$0 por servicios cubiertos por Medicaid. Es posible que se
apliquen limites a los beneficios.

Servicios dentales

$0 por servicios cubiertos por Medicaid.

Podria ser necesario obtener autorizacion previa. Es posible que

se apliguen limites a los beneficios.

Servicios médicos o
quirurgicos de un dentista

Para miembros con elegibilidad doble, Medicaid paga el
coseguro, los copagos y los deducibles de los servicios
médicamente necesarios cubiertos por Medicare.

$0 por servicios cubiertos por Medicaid.

Podria ser necesario obtener autorizacion previa. Es posible que

se apliguen limites a los beneficios.

Servicios de enfermeria
obstétrica

Para miembros con elegibilidad doble, Medicaid paga el
coseguro, los copagos y los deducibles de los servicios
cubiertos por Medicare.

$0 por servicios cubiertos por Medicaid.
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Beneficio cubierto

Servicios de enfermeros
practicantes

H4624-016
Zing Complete Plus IN (HMO-POS DSNP)
Condados de Allen, Lake y Marion

Para miembros con elegibilidad doble, Medicaid paga el
coseguro, los copagos y los deducibles de los servicios cubiertos
por Medicare.

$0 por servicios cubiertos por Medicaid.

Servicios optométricos

$0 por servicios cubiertos por Medicaid. Es posible que se
apliquen limites a los beneficios.

Servicios médicos

Para miembros con elegibilidad doble, Medicaid paga el
coseguro, los copagos y los deducibles de los servicios cubiertos
por Medicare.

$0 por servicios cubiertos por Medicaid.

Podria ser necesario obtener autorizacion previa. Es posible que
se apliguen limites a los beneficios.

Servicios podoldgicos

Para miembros con elegibilidad doble, Medicaid paga el
coseguro, los copagos y los deducibles de los servicios cubiertos
por Medicare.

$0 por servicios cubiertos por Medicaid.

Podria ser necesario obtener autorizacion previa. Es posible que
se apliguen limites a los beneficios.

Servicio de psicologia

Para miembros con elegibilidad doble, Medicaid paga el
coseguro, los copagos y los deducibles de los servicios cubiertos
por Medicare.

$0 por servicios cubiertos por Medicaid.

Podria ser necesario obtener autorizacion previa. Es posible que
se apliquen limites a los beneficios.

Medicamentos no incluidos
en la Parte D de Medicare

$3 por medicamentos recetados cubiertos por Medicaid. Podria
ser necesario obtener autorizacion previa.
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Plan Medicare Advantage

Beneficio cubierto

Servicios de terapia
ocupacional

H4624-016

Zing Complete Plus IN (HMO-POS DSNP)
Condados de Allen, Lake y Marion

Para miembros con elegibilidad doble, Medicaid paga el
coseguro, los copagos y los deducibles de los servicios
cubiertos por Medicare.

$0 por servicios cubiertos por Medicaid.

Podria ser necesario obtener autorizacion previa. Es posible
gue se apliguen limites a los beneficios.

Servicios de fisioterapia

Para miembros con elegibilidad doble, Medicaid paga el
coseguro, los copagos y los deducibles de los servicios
cubiertos por Medicare.

$0 por servicios cubiertos por Medicaid.

Podria ser necesario obtener autorizacion previa. Es posible
gue se apliguen limites a los beneficios.

Servicios paralos
trastornos del habla, la
audicién y el lenguaje

Para miembros con elegibilidad doble, Medicaid paga el
coseguro, los copagos y los deducibles de los servicios
cubiertos por Medicare.

$0 por servicios cubiertos por Medicaid.

Podria ser necesario obtener autorizacion previa. Es posible
gue se apliqguen limites a los beneficios.

Dentaduras postizas

$0 por servicios cubiertos por Medicaid.

Podria ser necesario obtener autorizacion previa. Es posible que
se apliguen limites a los beneficios de Medicaid.

Anteojos $0 por servicios cubiertos por Medicaid.
Es posible gue se apliguen limites a los beneficios de Medicaid.
Audifonos $0 por servicios cubiertos por Medicaid.

Podria ser necesario obtener autorizacion previa. Es posible que
se apliguen limites a los beneficios de Medicaid.

Equipos médicos y
suministros

Para miembros con elegibilidad doble, Medicaid paga el
coseguro, los copagos y los deducibles de los servicios cubiertos
por Medicare.

$0 por servicios cubiertos por Medicaid.

Podria ser necesario obtener autorizacion previa. Es posible que
se apliguen limites a los beneficios.
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PRODUCTOS Y DISPOSITIVOS (continuacion)

Protesis y dispositivos de
ortopedia

Para miembros con elegibilidad doble, Medicaid paga el
coseguro, los copagos y los deducibles de los servicios cubiertos
por Medicare.

$0 por servicios cubiertos por Medicaid. Podria ser necesario
obtener autorizacion previa.

SERVICIOS DE TRANSPORTE

Servicios de ambulancia

Para miembros con elegibilidad doble, Medicaid paga el
coseguro, los copagos y los deducibles de los servicios cubiertos
por Medicare.

De $0.50 a $2.00 por servicios de transporte que no sea de
emergencia cubiertos por Medicaid (dependiendo del pago).

Podria ser necesario obtener autorizacion previa.

Servicios de transporte
médico que no sean en
situaciones de emergencia

De $0.50 a $2.00 por servicios de transporte que no sea de
emergencia cubiertos por Medicaid (dependiendo del pago).

Podria ser necesario obtener autorizacion previa. Es posible que
se apliquen limites a los beneficios.

OTROS SERVICIOS

Servicios preventivos,
examenes y pruebas de
diagnéstico

Para miembros con elegibilidad doble, Medicaid paga el
coseguro, los copagos y los deducibles de los servicios cubiertos
por Medicare.

$0 por servicios cubiertos por Medicaid.

Servicios de andlisis de
laboratorio y de radiografias
(fuera del hospital o el
consultorio)

Para miembros con elegibilidad doble, Medicaid paga el
coseguro, los copagos y los deducibles de los servicios cubiertos
por Medicare.

$0 por servicios cubiertos por Medicaid.

Administracion de casos
dirigida

$0 de copago para servicios cubiertos por Medicaid.
Es posible que se apliquen limites a los beneficios de Medicaid.
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$0 por servicios cubiertos por Medicaid.

Podria ser necesario obtener autorizacion previa. Es posible
gue se apliguen limites a los beneficios de Medicaid.

Servicios de salud en el
hogar (incluyen servicios
de enfermeria, auxiliares de
salud en el hogar y
suministros y equipos
medicos)

$0 por servicios cubiertos por Medicaid. Es posible que se
apliquen limites a los beneficios de Medicaid.

Atencion de hospicio

Los servicios de hospicio de Medicare estan cubiertos por
Medicare en un esquema de pago por servicio.

$0 por servicios de hospicio cubiertos por Medicaid.

Podria ser necesario obtener autorizacion previa.

Servicios hospitalarios, en
centros de enfermeriay en
centros de cuidados
intermedios en
instituciones para
enfermedades mentales
(65 aflos 0 mas)

Para miembros con elegibilidad doble, Medicaid paga el
coseguro, los copagos y los deducibles de los servicios
cubiertos por Medicare.

$0 por servicios cubiertos por Medicaid.

Podria ser necesario obtener autorizacion previa. Es posible
gue se apliguen limites a los beneficios de Medicaid.

Servicios psiquiatricos
para pacientes internados
(Menores de 21 afos)

Para miembros con elegibilidad doble, Medicaid paga el
coseguro, los copagos y los deducibles de los servicios
cubiertos por Medicare.

$0 por servicios cubiertos por Medicaid.

Podria ser necesario obtener autorizacion previa. Es posible
gue se apliguen limites a los beneficios de Medicaid.
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Para miembros con elegibilidad doble, Medicaid paga el
coseguro, los copagos y los deducibles de los servicios
cubiertos por Medicare.

$0 por servicios cubiertos por Medicaid.

Podria ser necesario obtener autorizacion previa. Es posible
gue se apliqguen limites a los beneficios de Medicaid.

Servicios en centros de
enfermeria (qQue no sean
instituciones para
enfermedades mentales)

Para miembros con elegibilidad doble, Medicaid paga el
coseguro, los copagos y los deducibles de los servicios
cubiertos por Medicare.

$0 por servicios cubiertos por Medicaid.

Podria ser necesario obtener autorizacion previa. Es posible
gue se apliqguen limites a los beneficios de Medicaid.

Servicios médicos y en
instituciones religiosas de
cuidados de salud no
médica

Para miembros con elegibilidad doble, Medicaid paga el
coseguro, los copagos y los deducibles de los servicios
cubiertos por Medicare.

$0 por servicios cubiertos por Medicaid.

Los servicios médicos no estan cubiertos.
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