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Resumen de Beneficios

El Paso Health Advantage Dual SNP (HMO D-SNP)

Podra revisar mas acerca de los
beneficios del plan en las siguientes
paginas. Esto le da un resumen de
los servicios cubiertos. No enlista
todos los servicios que cubrimos,
limitaciones o exclusiones. Para
obtener una lista completa de
todos los servicios cubiertos,
marquenos y pidanos la “Evidencia
de Cobertura”.

También puede ver nuestra Evidencia de
Cobertura en linea:
www.ephmedicare.com

RESUMEN DE BENEFICIOS
El Paso Health Advantage Dual SNP
(HMO D-SNP)

Este es un resumen de los medicamentos
y servicios de salud que cubre El Paso
Health Advantage Dual SNP (HM D-SNP).

El Paso Health Advantage Dual SNP es
un plan de salud con un contrato de
Medicare. La inscripcion en El Paso

Health Advantage Dual SNP (HMO
DSNP) depende en la renovacion del

contrato.

HORARIO DE ATENCION

Nos puede llamar en los siguientes
horarios: 1 de octubre - 31 de marzo, 8
a.m. a 8 p.m., diario;

1 de abril - 30 de septiembre, 8:00 a.m. a
8:00 p.m.,, lunes a viernes.

COMO CONTACTARNOS

Teléfono: 1-833-742-3125

Usuarios de TTY: 711 Fax: 915-532-2286
Correo electronico:
medicare@elpasohealth.com Sitio web:
www.ephmedicare.com

¢QUIEN PUEDE UNIRSE?
Para unirse a El Paso Health Advantage
SNP (HMO D-SNP), usted debe:

* Ser elegible para Medicare Parte A
* Ser elegible para Medicare Parte B

» Ser parte de un programa de
Beneficiario de Medicare Calificado
(QMB por sus siglas en inglés) o
QMB+, Medicaid de Texas.

* Vivir en nuestra area de servicio.
Nuestra area de servicio incluye los
condados de El Paso y Hudspeth.



¢QUE DOCTORES, HOSPITALES Y
FARMACIAS PUEDO USAR?

El Paso Health Advantage Dual SNP
(HMO D-SNP) tiene una red de
doctores, especialistas, farmacias y otros
proveedores. Excepto en situaciones de
emergencias, puede que no paguemos
por servicios que use con proveedores
gue no estén en nuestra red.

Puede ver nuestro directorio de
proveedores del plan y farmacias en
nuestro sitio web en www.ephmedicare.
com.

O puede llamarnos y le mandaremos una
copia del directorio de proveedores y
farmacias.

¢QUE CUBRIMOS?

Como todos los planes de salud de
Medicare, cubrimos todo lo que cubre

el Medicare Original - iy mas! Los
beneficios adicionales se delinean en este
libreto.

Cubrimos los medicamentos Parte D.

Ademas, cubrimos los medicamentos
Parte B tales como quimioterapia y
algunos medicamentos administrados
por su proveedor.

Puede ver el formulario completo del
plan (lista de medicamentos recetados
Parte D) y cualquier restriccion en
nuestro sitio web en www.ephmedicare.
com.

O lldmenos y le mandaremos una copia
del formulario.

TIPS PARA COMPARAR SUS OPCIONES
DE MEDICARE

Este Resumen de Beneficios le da un
resumen de lo que cubre El Paso Health
Advantage Dual SNP (HMO D-SNP) v lo
gue usted paga.

* Si quiere comparar nuestro plan
con otros planes de salud de
Medicare, pidales sus Resumenes
de Beneficios a otros planes o use
el buscador de Planes de Medicare
en www.medicare.gov.

e Si quiere saber mas acerca de la
cobertura y costos de Medicare
Original, busque en su guia
de “Medicare y Usted” actual.
Lo puede ver en linea en www.
medicare.gov u obtener una copia
llamando al 1-800-MEDICARE
(1-800-6334227) las 24 horas
del dia. 7 dias a la semana. Los
usuarios de TTY deberan llamar
al 1-877-486-2048.



Categoria del
beneficio

Prima Mensual

DEDUCIBLE MEDICO

El Paso Health Advantage

Dual SNP (HMO D-SNP)

$0 de prima mensual Debe
seguir pagando su de prima
mensual de la Parte B. La
prima mensual de la Parte B
puede ser cubierta a través del
programa de Medicaid de su
Estado.

Medicaid de Texas

La asistencia de Medicaid con
el pago de la prima mensual
puede variar dependiendo

su nivel de elegibilidad de
Medicaid.

Este plan tiene un deducible médico. El deducible puede no aplicarle a usted ya que
los miembros son protegidos contra la distribucion de costos, coaseguros, copagos y deducibles por
el Programa de Medicaid de Texas por servicios cubiertos por Medicare Original.

DEDUCIBLE DE FARMACIA (PARTE D)
Este plan tiene un deducible de $445. El deducible de la Parte D no aplica a usted porque
usted recibe ayuda Extra de Medicare.

RESPONSABILIDAD MAXIMA DE GASTOS PROPIOS
Este plan tiene un maximo de responsabilidad de gastos propios de (no incluye
medicamentos recetados). Para los miembros protegidos por el Programa de Medicaid
de Texas de distribuciéon de costos; Medicaid paga el coaseguro, los copagos y los
deducibles para los servicios cubiertos por Medicare Original.

Cobertura de
internacion
hospitalaria
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$0 de copagos por los dias 1a
90.

Nuestro plan cubre 90 dias de
estancia hospitalaria.

Nuestro plan también cubre
60 “dias de vida reservados”.
Estos son los dias “extras” que
cubrimos. Si su estancia en el
hospital dura mas de 90 dias,
puede usar estos dias extras.
Pero se limitard a 90 dias la
cobertura hospitalaria una vez
gue haya usado estos 60 dias
extras.

Puede requerirse autorizacion
previa.

Las estancias hospitalarias
son un beneficio cubierto.
Medicaid paga el coaseguro,
los copagos vy los deducibles
para los servicios cubiertos
de Medicare. Los miembros
deben seguir los lineamientos
relacionados a la seleccion de
hospital de Medicare.

$0 de copagos para servicios
cubiertos de Medicaid.



Categoria del
beneficio

Cobertura
hospitalaria

para pacientes
ambulatorios
(Centro quirudrgico
ambulatorio)

El Paso Health Advantage

Dual SNP (HMO D-SNP)

$0 de copago

Puede requerirse autorizacion
previa.

Medicaid de Texas

Medicaid paga por ciertos
servicios quirurgicos incluso

si no estan cubiertos por
Medicare o cuando se agota el
beneficio de Medicare.

$0 de copago para los servicios
cubiertos de Medicaid.

Visitas al médico

Proveedor de atencidon
primaria:

$0 de copago

Especialista: $0 de copago
Siempre se recomienda que
hable con su Proveedor

de atencidén primaria antes
de recibir cuidados de un
Especialista.

Medicaid paga por este servicio
si no lo cubre

Medicare o cuando se haya
agotado el beneficio de
Medicare.

$0 de copago por los servicios
cubiertos por Medicaid.

Cuidado preventivo
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$0 de copago por: Servicios de
prevencion de Mediare:

*Examenes para aneurisma
aortica abdominal

*Terapia de mal uso del alcohol
*Medida de masa osea

*Exadmenes de cancer de mama
(mamografia)

sEnfermedad cardiovascular
(exdmenes de
comportamiento)

*Exadmenes cardiovasculares
*Cancer de cérvix y vaginal

*Examenes de cancer colorrectal
(colonoscopia, examen de
sangre oculta en la defecacion,
sigmoidoscopia flexible

Medicaid paga por este servicio
si lo cubre Medicare o cuando
se haya agotado el beneficio de
Medicare.

$0 de copago por los servicios
cubiertos por Medicaid.



Categoria del
beneficio

Cuidado preventivo

(continuado)

El Paso Health Advantage

Dual SNP (HMO D-SNP)

» Evaluacion de depresion
* Evaluacion de la diabetes
* Exdmenes de VIH

» Servicios médicos de terapia
de alimentacion

* Evaluacion y asesoria de
obesidad

* Papanicolaou y exdmenes de
la pelvis (mujeres)

» Evaluaciones de infecciones
de transferencia sexual y
asesoria

» Asesoria de dejar de fumar
(consultoria para personas
sin sefales de enfermedades
relacionadas al tabaco)

* Vacunas, incluyendo vacunas
para la gripa, Hepatitis B y
Neumococo

* Consulta preventiva
“Bienvenida a Medicare” (una
vez)

* Consulta de “bienestar”
anual

Medicaid de Texas

Medicaid paga por este servicio
cuando no lo cubra Medicare

o cuando se haya agotado el
beneficio de Medicare.

$0 de copago para los servicios
cubiertos por Medicaid.

Atencion de
emergencia
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$0 de copago

Nota: Los servicios de
emergencia no son cubiertos
afuera de los Estados Unidos

Medicaid paga por este servicio
cuando no lo cubra Medicare

o cuando se haya agotado

el beneficio de Medicare.
(Cualquier visita a la sala de
emergencia si el miembro
razonablemente considera

gue necesita cuidados de
emergencia). $0 de copago
para los servicios cubiertos por
Medicaid.



Categoria del
beneficio

Servicios de
urgencia

El Paso Health Advantage

Dual SNP (HMO D-SNP)

$0 de copago

Medicaid de Texas

Medicaid paga por este servicio
cuando no lo cubra Medicare

o cuando se haya agotado el
beneficio de Medicare. (Este
NO es cuidado de emergencias,
y en la mayoria de los casos,

es considerado fuera del area
de servicio.) $0 de copago
para los servicios cubiertos por
Medicaid.

Servicios de
diagnéstico,
laboratorios e
imagenes

$0 de copago

Mamografia y radiologia
para diagnodstico, servicios
de laboratorio, examenes
y procedimientos de
diagnostico, radiografias
ambulatorias y terapia de
radiacion.

Medicaid paga por este
servicio cuando no lo cubra
Medicare o cuando se haya
agotado el beneficio de
Medicare.

$0 de copago para los
servicios cubiertos por
Medicaid.

Hearing Services
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$0 de copago
Servicios auditivos rutinarios:

Este plan cubre 1 examen

del oido y el ajuste y
evaluacion del aparato
auditivo cada ano. El beneficio
maximo de este plan es de
$2,000 en aparatos auditivos
cada tres (3) anos.

Siempre se recomienda

qgue hable con su Proveedor de
atencion primaria antes

de recibir cuidados de

un Especialista.

Medicaid paga por este
servicio cuando no lo cubra
Medicare o cuando se haya
agotado el beneficio de
Medicare.

$0 de copago para los
servicios cubiertos por
Medicaid.



Categoria del
beneficio

Servicios
dentales

El Paso Health Advantage

Dual SNP (HMO D-SNP)

$0 de copago

Servicios dentales de
prevencion:

Este plan cubre: exdmenes
orales, limpiezas, radiografias
dentales y tratamiento de
fluoruro cada ano.

Servicios dentales
comprensivos: Este plan cubre:
servicios de diagnodstico,
servicios restaurativos,
extracciones, prostodoncia,
otras cirugias orales/
maxilofaciales, examenes
adicionales, limpiezas,
radiografias, rellenos,
extracciones y dentaduras.

Limite del beneficio: limite de
$3,000 en todos los servicios
dentales cubiertos de prevencion
y comprensivos. Al final del afio
se vencera cualquier cantidad
gue no se use.

Medicaid de Texas

Medicaid paga por este servicio
cuando no lo cubra Medicare

o cuando se haya agotado el
beneficio de Medicare.

Nota: Para miembros con 20
anos o menores; o mayores de
21 anos en un ICF-MR.

$0 de copago para los servicios
cubiertos por Medicaid.

Servicios de vision
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$0 de copago

Los servicios de vision
cubiertos por Medicare:
Examen para diagnosticar
y tratar enfermedades y
padecimientos del ojo.

Lentes o lentes de contacto
después de cirugia de
cataratas.

Servicios de vision rutinarios:
Examen de vision rutinario - 1
examen de rutina al afo.

Gafas rutinarias (lentes y
marcos). Este plan cubre hasta
$300 por lentes o lentes de
contacto al afo.

Medicaid paga por este servicio
cuando no lo cubra Medicare

o cuando se haya agotado el
beneficio de Medicare.

Los servicios por un optico se
limitan al ajuste y entrega de
lentes y lentes de contacto
meédicamente necesarios.

$0 de copago para los servicios
cubiertos por Medicaid.



Categoria del
beneficio

Servicios de salud
mental

El Paso Health Advantage

Dual SNP (HMO D-SNP)

$0 de copago por 190 dias

Nuestro plan tiene un limite
de vida de 190 dias para
hospitalizaciones para el
cuidado de la salud mental

en un hospital psiquiatrico.
Este limite no aplica para
servicios de salud mental
proporcionados en un hospital
general.

Nuestro plan cubre 90 dias de
estancia por una estancia en el
hospital.

Nuestro plan también cubre
60 “dias de vida reservados”.
Estos son dias “extras” que
cubrimos. Si su estancia en el
hospital dura mas de 90 dias,
puede usar estos dias extras.
Pero una vez que haya usado
estos 60 dias, su cobertura de
hospitalizacion se limitara a 90
dias.

Puede necesitarse autorizacion
previa.

Medicaid de Texas

Las estadias en hospitales
psiquiatricos son un beneficio
cubierto para miembros
menores de 21 afos y
miemlbros a partir de los 65.
Las estadias graves en el
hospital para un tratamiento
psiquiatrico son un beneficio
cubierto para los miembros
entre 21y 64 anos.

Medicaid paga los coaseguros,
copagos y deducibles para

los servicios cubiertos de
Medicare. Los miembros deben
seguir los lineamientos de
Medicare acerca de la eleccion
del hospital.

$0 de copago para los servicios

Atencion en
instalaciones

de enfermeria
especializada
(SNF, por sus siglas
en inglés)
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$0 de copago para los
dias 1al 100

Puede necesitarse
autorizacion previa.

Medicaid paga por este servicio
cuando no lo cubra Medicare

0 cuando se haya agotado el
beneficio de Medicare.

$0 de copago para los servicios
cubiertos por Medicaid.



Categoria del
beneficio

Fisioterapia

El Paso Health Advantage

Dual SNP (HMO D-SNP)

$0 de copago Terapia
ocupacional, fisica y del habla.
Puede necesitarse autorizacion
previa. Nota: la terapia fisica
estd cubierta ya sea por una
instalacion o terapeuta que
proporcione servicios en casa.

Medicaid de Texas

Medicaid paga por este servicio
cuando no lo cubra Medicare

o cuando se haya agotado

el beneficio de Medicare. $0

de copago para los servicios
cubiertos por Medicaid.

Servicios de
ambulancia

$0 de copago para los
servicios cubiertos por
Medicare. Servicios de
ambulancia necesarios
por tierra, agua y aérea
Se requiere autorizacion
previa para transporte de
ambulancia que no sea de
emergencia.

Medicaid paga por este servicio
cuando no lo cubra Medicare

o cuando se haya agotado

el beneficio de Medicare. $0

de copago para los servicios
cubiertos por Medicaid.

Transporte

$0 de copago 96 viajes
sencillos al ano. Cobertura de
transporte rutinario se limita
a ubicaciones aprobadas por
el plan (dentro del servicio
local del area) proporcionado
al contactar a los contratistas
proveedores de transporte en
nuestro plan. Si necesita que
lo llevemos, lldmenos al menos
48 horas antes de tiempo.

El Programa de Transporte
Médico de Medicaid (MTP
por sus silgas en inglés)
proporciona transporte que
no es de emergencia si no
es cubierto por Medicare

o cuando se acaben los
beneficios de Medicare. $0
de copago para los servicios
cubiertos por Medicaid.

Medicamentos con
receta médica de la
Parte B de Medicare
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$0 de copago Los
medicamentos de

Medicare Parte B

incluyen medicamentos
inmunosupresores,
anticancerigenos, antieméticos
y de dialisis.

Medicaid will not cover any
Medicare Part B drugs.



MEDICAMENTOS RECETADOS

DEDUCIBLE PARA LA PARTE D

No hay deducible para la Parte D porgue usted recibe Ayuda Extra de Medicare.
Dependiendo en el nivel de Ayuda Extra que reciba, usted pagara una de las siguientes
cantidades de repartos de costos cada vez que llene su medicamento.

Reparto de costo estandar
Orden por correo: Kroger
Farmacia minorista: Todas las demas farmacias distribuidoras en la red

Categoria del beneficio Orden por correo

Medicamentos Suministro de 30 dias Suministro de 90 dias
genéricos nivel 1

(incluyendo Usted paga $0 de copago; Usted paga $0 de copago;
Uy $1.30 de copago; $3.60 de $1.30 de copago; $3.60 de
medicamentos de o o
copago o 15% del total copago o 15% del total
marca que se tratan
COMO geneéricos)
Todos los demas Suministro de 30 dias Suministro de 90 dias
ms:llciamentos Usted paga $0 de copago; Usted paga $0 de copago;
$3.90 de copago; $8.95 de $3.90 de copago; $8.95 de
copago o 15% del total copago o 15% del total

Los medicamentos especializados se limitan a un suministro de 30 dias.
Dias de provision disponibles

e Suministro de un mes (hasta 30 dias)
e Suministro de dos meses (31-60 dias)

e Suministro de tres meses (61-90 dias)

ESTADO DE COBERTURA CATASTROFICO
Usted califica para Estado de Cobertura Catastrofico cuando todos sus gastos personales
llegan al limite de $4,130 por afo, usted no pada nada por todos los medicamentos.
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Categoria del
beneficio

Servicios de
podologia
(cuidado de los pies)

BENEFICIOS ADICIONALES

El Paso Health Advantage

Dual SNP (HMO D-SNP)

$0 de copago para los servicios
cubiertos por Medicaid
Unicamente, dano neural
relacionado a la diabetes o
tratamiento médicamente
necesario para lesiones o
enfermedades en los pies.

Este plan cubre 6 visitas anuales
para el cuidado podoldgico
rutinario.

Medicaid de Texas

Medicaid paga por este servicio
cuando no lo cubra Medicare

o cuando se haya agotado el
beneficio de Medicare.

$0 de copago para los servicios
cubiertos por Medicaid.

Equipo médico
duradero

(como sillas de rueda
u oxigeno)

$0 de copago

Puede necesitarse
autorizacion previa.

$0 de copago para los servicios
cubiertos por Medicaid.

Suministros médicos

$0 de copago

$0 de copago para los servicios
cubiertos por Medicaid.

Prétesis
(extremidades y
aparatos artificiales)

$0 de copago

Puede necesitarse
autorizacion previa.

Para miembros desde su
nacimiento hasta los 20 afos
(CCP), Medicaid paga por este
servicio de no ser cubierto
por Medicare o cuando se
haya agotado el beneficio de
Medicare.

$0 de copago para los servicios
cubiertos por Medicaid.

Suplementos de
monitoreo para
diabéticos
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$0 de copago

$0 de copago para los servicios
cubiertos por Medicaid.



Categoria del
beneficio

Atencion médica a
domicilio

El Paso Health Advantage

Dual SNP (HMO D-SNP)

$0 de copago

(incluye cuidados de
enfermeria intermitente
avanzados, asistencia de salud
en casa, terapia ocupacional,
fisica y del habla y servicios
sociales médicos médicamente
necesarios)

Puede requerirse autorizacion
previa.

Medicaid de Texas

Medicaid paga por este servicio
cuando no lo cubra Medicare

o cuando se haya agotado el
beneficio de Medicare.

Incluye cuidados de enfermeria
intermitente avanzados,
servicios de asistencia de salud
en casa, cuidado de enfermeria
particular y de cuidado
personal.

$0 de copago para los servicios
cubiertos por Medicaid.

Centro de cuidado
paliativo
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Cubierto bajo Medicare
Original

No cubierto por El Paso Health
Advantage Dual SNP (HMO
D-SNP).

Medicaid paga por este servicio
para ciertos Miembros Exentos
Si no es cubierto por Medicare
o cuando se haya agotado el
beneficio de Medicare.

Nota: cuando los clientes
adultos escogen servicios de
cuidado paliativo, renuncian

a sus derechos a todos los
demads servicios de Medicaid
relacionados a su enfermedad
terminal. No renuncian a sus
derechos para los servicios de
Medlicaid no relacionados a su
enfermedad terminal.

$0 de copago para los servicios
cubiertos por Medicaid.



Categoria del
beneficio

Educacién de salud/
bienestar

El Paso Health Advantage

Dual SNP (HMO D-SNP)

$0 de copago; Programas
para ayudarle a gestionar

sus condiciones de salud
incluyendo educacion,
materiales, consejo y consejos
de cuidado.

Medicaid de Texas

Medicaid paga por este servicio
cuando no lo cubra Medicare

o cuando se haya agotado el
beneficio de Medicare.

$0 de copago para los servicios
cubiertos por Medicaid.

Servicios
quiropracticos

$0 de copago para los
servicios quiropracticos
cubiertos por Medicare.

La cobertura de Medicare
incluye la manipulacién de

la columna a la subluxacion
correcta (cuando uno o mas
huesos en su columna se salen
de su posicion).

Puede necesitarse autorizacion
previa.

El tratamiento quiropractico
manipulativo (CMT por sus
siglas en inglés) realizado por
un quiropractico licenciado por
el Consejo de Examinadores
Quiropracticos del Estado

de Texas es un beneficio de
Medicaid de Texas.

Medicaid paga por este servicio
cuando no lo cubra Medicare

o cuando se haya agotado el
beneficio de Medicare.

$0 de copago para los servicios
cubiertos por Medicaid.

Servicios de
salud mental
ambulatorios
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$0 de copago para visita
individual

$0 de copago para visita en
grupo

Medicaid paga por este servicio
cuando no lo cubra Medicare

o cuando se hay agotado el
beneficio de Medicare.

$0 de copago para los servicios
cubiertos por Medicaid.



Categoria del
beneficio

Servicios de
rehabilitacion
para pacientes
ambulatorios

El Paso Health Advantage

Dual SNP (HMO D-SNP)

$0 de copago

Puede requerirse
autorizacion previa.

Servicios de rehabilitacion
cardiacos (corazon) (limite
de dos sesiones de una hora
al dia con un maximo de

36 sesiones dentro de un
periodo de 36 semanas).

Servicios de rehabilitacion
pulmonar (pulmon) (limite
de dos sesiones de una hora
al dia con un maximo de 36
sesiones).

Visita a terapia ocupacional/
fisica/del habla.

Nota: la terapia fisica esta
cubierta ya sea por una
instalacion o un terapista
proporcionando servicios en
casa.

Medicaid de Texas

Medicaid pagara por este
servicio para los miembros que
tengan 20 aRos 0 menos si ho
lo cubre Medicare o cuando se
haya agotado el beneficio de
Medicare.

Puede requerirse autorizacion
previa.

$0 de copago para los servicios
cubiertos por Medicaid.

Abuso de sustancias
para pacientes
ambulatorios

$0 de copago para visitas a
terapia individual y grupal.

No cubierto por Medicaid de
Texas.

Servicios de
enfermedad renal
en etapa terminal
(ESRD, por sus siglas
en inglés)
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$0 de copago

Medicaid paga por este servicio
cuando no lo cubra Medicare

o0 cuando se haya agotado el
beneficio de Medicare.

$0 de copago para los servicios
cubiertos por Medicaid.
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Beneficios adicionales cubiertos por el
El Paso Health Advantage Dual SNP (HMO D-SNP)

Servicio de catalogo de
venta libre

Los miembros son elegibles a recibir hasta
$250 cada cuarto cubierto por compras

de venta libre tales como cepillos de
dientes, vendas, vitaminas, agarraderas,
medicamentos de Terapia de Reemplazo de
Nicotina y otros elementos elegibles.

Beneficios de comidas

Comidas después de la hospitalizacion $0
de copago para hasta 12 comidas a domicilio
tras salir de un hospital o instalacion de
enfermeria.

Cobertura de Servicio de
Respuesta de Emergencia
Personal (PERS por sus siglas
en inglés)

Incluye nuestro Dispositivo del Sistema
de Respuesta de Emergencia Personal y
servicios mensuales para los que califican.

Linea de enfermeria de
24 horas

Acceso a una linea de asesoria médica
bilingle (inglés/espariol) siete dias a la
semana las 24 horas atendida por enfermeras
y farmacéuticos. Asistencia proporcionada
en varios idiomas.

Conexiones comunitarias de
Medicare

Le ayudamos directamente por teléfono
proporcionandole informacion relacionada a
la salud y conectandolo con servicios locales
basados en la comunidad y un programa

de apoyo. Le ayudaremos a coordinar estos
servicios basados en sus necesidades unicas.



SERVICIOS EXENTOS BASADOS EN EL HOGAR Y LA COMUNIDAD

LOS SIGUIENTES SON SERVICIOS DE MEDICAID EN TEXAS (no cubiertos por El
Paso Health Advantage Dual SNP (HMO D-SNP). Para mas informacion, contacte a
la Comision de Texas Health and Human Services (HHSC por sus siglas en inglés) al
1-877-541-7905 o los usuarios de TTY pueden llamar al 711.

Aquellos que cumplan con los requisitos de QMB y con el criterio financiero
para cobertura absoluta de Medicaid pueden ser elegibles para recibir todos
los servicios de Medicaid no cubiertos por Medicare, incluyendo los servicios
exentos de Medicaid. Los servicios exentos estan limitados a los individuos que
cumplen con el criterio adicional de elegibilidad exenta de Medicaid.

Exencién de Servicios
de Asistencia de
Vivienda Comunitaria
y de Apoyo (CLASS
por sus siglas en
inglés)

Puede encontrar informacion acerca de los servicios
exentos vy la elegibilidad para esta excepcion en la siguiente
pagina web de Texas Health and Human Services. https:/
hhs.texas.gov/ doing-business-hhs/provider-portals/
long-term-care-providers/ community-living-assistance-
support-services-class.

Exencion de

Sordos, invidentes

y Discapacidades
Multiples (DBMD por
sus siglas en inglés)

Puede encontrar informacion acerca de los servicios
exentos y la elegibilidad para esta excepcion en la
siguiente pagina web de Texas Health and Human
Services. https://hhs.texas.gov/ doing-business-hhs/
provider-portals/long-term-care-providers/ deaf-blind-
multipledisabilities-dlbmd.

Exencién de Servicios
en el Hogary la
Comunidad (HCS por
sus siglas en inglés)

Puede encontrar informaciéon acerca de los servicios
exentos vy la elegibilidad para esta excepcion en la
siguiente pagina web de Texas Health and Human
Services. https:/hhs.texas.gov/ doing-business-hhs/
providerportals/long-term-care-providers/ home-
community-basedservices-hcs.



SERVICIOS EXENTOS BASADOS EN EL HOGAR Y LA COMUNIDAD

Programa de Hijos Puede encontrar informacion acerca de los servicios
Médicamente exentos y la elegibilidad para esta excepcion en la
Dependientes (MDCP siguiente pagina web de Texas Health and Human
por sus siglas en Services. https://hhs.texas.gov/ doing-business-hhs/
inglés) providerportals/long-term-care-providers/ medically-

dependentchildren-program-mdcp.

Exencion de Vivienda Puede encontrar informacion acerca de los servicios

en el Hogar en Texas exentos vy la elegibilidad para esta excepcion en la

(TXxHmML por sus siglas siguiente pagina web de Texas Health and Human

en inglés) Services. https://hhs.texas.gov/ doing-business-hhs/
providerportals/long-term-care-providers/ texas-home-
living-txhml.

Programa STAR+PLUS Los programas incluyen: Cuidado temporal para

(opera bajo el adultos, vivienda asistida, terapia de rehabilitacion

Programa Exencion cognitiva, servicios de administracion financiera,

de Transformacion y comida a domicilio, consulta de modificacion y apoyo

Mejora de Calidad de del hogar. Puede encontrar informacion acerca de los

Texas Healthcare) servicios exentos vy la elegibilidad para esta excepcion

en la siguiente pagina web de Texas Health and Human
Services: https:/hhs.texas.gov/ services/ health/
medicaid-chip/programs/starplus.
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Declaracion de no discriminacion

El Paso Health cumple con las leyes de derechos civiles federales y no discrimina en
la base de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo. El Paso Health no
excluye a personas ni las trata diferente debido a su raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo.

El Paso Health proporciona asistencia y servicios de manera gratuita para las personas
con discapacidades para comunicarse de manera efectiva con nosotros tales como:

* Interpretes capacitados en lenguaje de sefas

* Informacion por escrito y en otros formatos (letras grandes, audio, formatos
electronicos accesibles, otros formatos)

» Servicios de idiomas para aquellas personas cuyo idioma materno no es el
inglés, tales como: intérpretes capacitados e informacion escrita en otros
idiomas.

Si usted necesita estos servicios, favor de contactar al Coordinador de Derechos
Civiles al 915-298-7198 Ext 1032.

Si usted cree que El Paso Health no ha proporcionado estos servicios o le ha
discriminado en otra manera debido a su raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo, puede presentar una queja con:

Coordinador de Derechos Civiles de El Paso Health

Jefe de Conformidad/Oficial de Privacidad HIPAA
1145 Westmoreland, El Paso, TX 79925
FileGrievance@elpasohealth.com

915-298-7198 Ext 1032; TTY 711

FAX 915-532-2877

Puede presentar una queja en persona o por correo, fax o correo electrénico. Si
necesita ayuda para presentar una queja, El Coordinador de Derechos Civiles de El
Paso Health esta disponible para ayudarle.

También puede presentar una queja de derechos civiles con el Departamento de
Servicios de Salud y Humanos de los Estados Unidos de manera electronica a través
del Portal de la Oficina para Quejas de Derechos Civiles, disponible en https://
ocrportal.nhs.gov/ocr/portal/ lobby.jsf, o por correo o teléfono al:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de reclamacion estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Servicios de Asistencia Lingiiistica

Inglés: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to
you. Call 1-833-742-3125 (TTY 711).

Espafiol: Si usted, o alguien a quien usted esta ayudando, tiene preguntas acerca de El
Paso Health, tiene derecho a obtener ayuda e informacién en su idioma sin costo alguno.
Para hablar con un intérprete, llame al 1-833-742-3125 (TTY 711).

Vietnamese/Viet: Néu quy vi, hay nguo’l ma quy vi dang gitp d&, cé cau hoi vé El Paso
Health, quy vi s& c6 quyén dugc gilp va cé thém théng tin bang ngén ngit cia minh mién
phi. D& noi chuyén véi mot théng dich vién, xin goi 1-833-742-3125 (TTY 711).

Chinese/H3: QD%U,IJZ%‘SIETT)?%EJJEI’J%% BRAR[FEAEL Paso Health JEB YR #BEl Paso
Health FEMREE,EHEEFNZEUEHNFEF R EBMANE 8 —MENE S  HIREE [T ItE
ABF1-833-742-3125 (TTY 711).

Korean/et=0q: ek |5} EL= HSH7H &1 U= ot ALEEO|El Paso Healthdll 26 AM Z 20| QCHH
Hot=s Jst= S0t EE A ste] A2 H|E REQIO0| HE 4+ U= HE|7F YELICH O2=HH|
EdAe} 0f7|8H7| I A= 1-833-742-3125 (TTY 711).

Arabic/lJgjusé: 1y dlg Jasd Ig Jas unaunagulgso TyugsJé wuanagyn ) ELPaso Health

Id2ungd eds 1dpunlerd gldpedgplar Iduaigissd udgad pg gy I adduwas. JJaaad pg
pdjpe lagad o )i wdrgd 1Ja@ wag 1-833- 742-3125 (TTY 711).

Urdu/ljag: lu agggy &g gugld og 18y Iy Suus &g pas 3, joo oy lg) El Paso Health |y

39090 49 190 julg oz paxlg) peldgplar algad Syge Sl 2 oz ajaply gue wlar &joe
Ao J§er pSU puatide dlje psy: tig 1 1-833-742-3125 (TTY 711).

Tagalog: Kung ikaw, o ang iyong tinutulangan, ay may mga katanungan tungkol sa El
Paso Health, may karapatan ka na makakuha ng tulong at impormasyon sa iyong wika ng
walang gastos. Upang makausap ang isang tagasalin, tumawag sa 1-833-742-3125 (TTY
711).

Francés/Francais: Si vous, ou quelqu'un que vous étes en train d'aider, a des questions a
propos de El Paso Health, vous avez le droit d'obtenir de l'aide et I'information dans votre
langue a aucun colt. Pour parler a un interprete, appelez 1-833-742-3125 (TTY 711).



Servicios de Asistencia Lingiiistica

Hindi/gfé: a0g smueh ,ar 3imu S@RT TERIAT sheh ST Tg Shehd! gdehdd o El Paso Health & R
A0 RA 0 ,at 3HTUch IR 31U HTNT A0 Hthd O HERIAT 3R YT GRIY h-t bl [UHR g hehdt
{2, TOYg Sa1d A 0eQ 1-833-742-3125 (TTY 711).

Persa/ualjgus: 14y glpls sl Guus So glpl wo lg &p& PSAJE « yugld 3 P ] El Paso
Health 2§ I Jl sy So Gpé 3611 g Ihldgla wo july aga Jl wo bag) jlsdly yjsluaa
Jplssa [ alguao alyigy 1-833-742-3125 (TTY 711).

German/ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfugung. Rufnummer: 1-833-742-3125 (TTY 1-855-532-3740).

Gujarati/dY ail: % dR Al cledl &, dl ;A einl uslal il MRl 12
Gucol 8. slot 531 1-833-742-3125 (TTY 711).

Ruso/BHUMAHWE: Ecnu Bbl rOBOpPUTE Ha PYCCKOM Ai3blKe, TO BaM AOCTYNHbI 6ecnnaTHble
ycnyrm nepesoga. 3BoHuTe 1-833-742-3125 (Tenetann: 711).

Japonés/ AR EIE  BHEEZEINI5S - BROSEZE/ZCHAWEI1T£7°1-833-742-
3125 (TTY 711) i-t T’D EL-_C;_ $£§<Tu. LYo

Laotiano/WUngau: 11999 IUt31waga 299, NIWUANIWZIULTIDNIWWIET, ‘Inaﬁta"fy’n, HNRIBITI)
9. lns 1-833-742-3125 (TTY: 711).
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Beneficios Adicionales Cubiertos

Linea de enfermeria de
24 horas

Acceso a una linea de consejo médico
las 24 horas del dia los siete dias de
la semana atendida por enfermeras y
farmaceutas. La asistencia se puede
proporcionar en varios idiomas.

Servicio de transporte

Reciba 96 servicios de transporte
médico sencillos no de
emergencias al afio.

Dental

iReciba hasta $3,000 cada afio! Puede
usarlos para revisiones dentales,
radiografias, limpiezas rutinarias,
rellenos, extracciones y dentaduras.
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Beneficios Adicionales Cubiertos

Dispositivo PERS

Un Dispositivo de Sistema de
Respuesta a Emergencias Personal
(PERS por sus siglas en inglés) para
aquellos que califiquen.

Vision
iHasta $300 anuales! Uselos
para examenes de vision

rutinarios, lentes (marcos y
lentes), y/o lentes de contacto.

Productos de venta libre

Reciba hasta $250 cada trimestre

para cubrir la compra de productos de
venta libre. Ordene cepillos de dientes,
vendas, vitaminas, barras de seguridad y
muchos otros articulos elegibles a través
de nuestro Servicio de Catalogo. Esta
prestacion de $250 se renueva cada
trimestre.
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Beneficios Adicionales Cubiertos

Audicion

$2,000 para aparatos de
asistencia auditiva cada tres (2)
anos.

Podologia

Reciba seis (6) visitas
anuales para el cuidado de
podologia rutinario.

Comidas a domicilio
Reciba hasta doce (12) comidas
saludables a domicilio después
de salir de un hospital o una
instalacion de enfermeria.
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Beneficios Adicionales Cubiertos

Apoyo a los Cuidadores

Los cuidadores de miembros

calificados son elegibles para recibir
hasta 8 horas de apoyo al cuidador

por trimestre.

Servicios de guarderia
para Adultos

Miembros calificados son elegibles
para un maximo de 3 dias de
servicios de guarderia para adultos
por trimestre.




ElPasoHealth*

Advantage Dual SNP

Para mas informacion:

Llame al 1-833-742-3125

Los usuarios de TTY llamen al 711

O visitenos en
www.ephmedicare.com

Direccion de envio:
P.O.Box 971100
El Paso, TX 79997-1100





