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Zestawienie Swiadczen Senior Whole Health of
New York NHC na rok 2026

Wprowadzenie

Dokument ten stanowi krotkie podsumowanie swiadczen 1 ustug objetych ubezpieczeniem w ramach Senior
Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP). Zawiera odpowiedzi na cz¢sto zadawane pytania, wazne
informacje kontaktowe, przeglad oferowanych $§wiadczen 1 ustug, a takze informacje na temat praw cztonkoéw
planu Senior Whole Health of New York NHC. Najwazniejsze pojecia i ich definicje zamieszczono w kolejnosci
alfabetycznej w ostatnim rozdziale Warunkow ubezpieczenia.
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Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Zestawienie Swiadczen

A. Zastrzezenia

Senior Whole Health of New York NHC od dnia 1 stycznia 2026 r. Przedstawiony dokument zawiera
tylko podsumowanie informacji. Pelny wykaz §wiadczen podano w Warunkach ubezpieczenia. Aby
zamoOwic kopi¢ Warunkow ubezpieczenia, mozna przej$¢ na strong SWHNY.com lub zadzwoni¢ do
Dziatu Obstugi Cztonkéw pod numer (833) 671-0440 (TTY: 711), godziny pracy od 1 pazdziernika do
31 marca: od 8 a.m. do 8 p.m. czasu lokalnego 7 dni w tygodniu. W okresie od 1 kwietnia do

30 wrzesnia od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8 a.m. do 8 p.m. czasu lokalnego.

G Dokument zawiera streszczenie informacji o ustugach zdrowotnych objetych ubezpieczeniem przez

+ Molina Healthcare to plan C-SNP, D-SNP i HMO oferowany w ramach umowy z programem Medicare. Plany
D-SNP zawarly umowe ze stanowym programem Medicaid. Rejestracja zalezy od przedtuzenia umowy.

+ Wiecej informacji na temat Medicare mozna znalez¢ w podrgczniku Medicare & You. Kazdej jesieni
broszura jest wysytana do osob korzystajacych z Medicare. Znajduje si¢ w niej podsumowanie $wiadczen
Medicare, praw i zabezpieczen oraz odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania na temat Medicare. Jezeli
nie posiadajg Panstwo egzemplarza tej broszury, mozna uzyska¢ do niej dostep online na stronie Medicare
(www.medicare.gov) lub poprosi¢ o kopie dzwonigc pod numer 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),
uzytkownicy TTY powinni dzwoni¢ pod numer 1-877-486-2048.

<+Niniejszy dokument mozna otrzymac bezptatnie w innych formatach,
np. w alfabecie Braille'a, wydruku wielkoformatowym czy jako nagranie
audio. Nalezy zadzwoni¢ pod numer (833) 671-0440 (TTY: 711) 7 dni
w tygodniu w godzinach od 8 a.m. do 8 p.m. czasu lokalnego.
Polaczenie jest bezptatne.

+ Niniejszy dokument jest dostepny bezptatnie w jezykach: albanskim, arabskim, bengalskim, chinskim,
francuskim, greckim, hiszpanskim, jidysz, koreanskim, kreolskim francuskim, polskim, rosyjskim, tagalskim,
urdu 1 wloskim.

<+ Aby zamowi¢ materiaty w preferowanym jezyku innym niz angielski lub innym formacie, prosz¢ zadzwonic¢
do Dziatu Obstugi Cztonkéw pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, od 8 a.m. do 8 p.m. czasu lokalnego,
7 dni w tygodniu.

+ Bedziemy przechowywac informacje na temat jezyka i formatu, w ktdrym nasi cztlonkowie zycza sobie
otrzymywac¢ materialy i bedziemy przechowywac te informacje jako statg preferencje dotyczaca
realizowanych w przysztosci wysytek i komunikacji. Dzigki temu nasi cztonkowie nie bedg musieli za
kazdym razem sktada¢ osobnego wniosku.

+ Aby zmieni¢ swojg stalg preferencje, prosz¢ zadzwoni¢ do Dziatu Obstugi Czlonkéw pod numer
(833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m. czasu lokalnego.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.

° czasu lokalnego. Pofaczenie jest bezptatne. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com. 2
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B. Cze¢sto zadawane pytania

W ponizszej tabeli przedstawiono czgsto zadawane pytania.

Czesto zadawane pytania Odpowiedzi
(FAQ)
Czym jest plan Medicaid Nasz plan MAP jest planem Health Maintenance Organization (HMO)

Advantage Plus (MAP/HMO) + | (organizacja zajmujaca si¢ podtrzymywaniem zdrowia) zgodnym z

Dual Eligible Special Needs Plan = planem Dual Eligible (Medicaid and Medicare) Special Needs Plan
(D-SNP)? (D-SNP) (plan dla 0s6b ze specjalnymi potrzebami uprawnionych
podwojnie [zardwno do Medicare, jak i do Medicaid]). Nasz plan taczy
ustugi opieki domowej i dlugoterminowej Medicaid z ustugami Medicare.
Laczy lekarzy, szpitale, apteki, ustugi opieki domowej, ustugi w domu
opieki, opieke w zakresie zdrowia behawioralnego (ustugi w zakresie
zdrowia psychicznego i1 uzywania substancji psychoaktywnych/
uzaleznienia) oraz innych $wiadczeniodawcow opieki zdrowotnej w jeden
skoordynowany system opieki zdrowotnej. Ma réwniez opiekunow ds.
opieki, ktérzy pomagaja zarzadza¢ wszystkimi §wiadczeniodawcami

1 ustugami. Wspolnie dbaja o zapewnienie cztonkom potrzebnej opieki.

Nasz plan MAP nosi nazwg¢ Senior Whole Health of New York NHC.

Czy w planie Senior Whole Osoby przechodzace do planu Senior Whole Health of New York NHC
Health of New York NHC bedzie =z Original Medicare lub innego planu Medicare mogg otrzymywac
mozna korzystac z tych samych | $wiadczenia lub ustugi w inny sposob. Prawie wszystkie $wiadczenia
swiadczen Medicare i Medicaid, objete ubezpieczeniem Medicare 1 Medicaid beda zapewniane

z ktorych obecnie si¢ korzysta? = bezposrednio przez Senior Whole Health of New York NHC.

Po zapisaniu si¢ do Senior Whole Health of New York NHC cztonek
razem ze swoim zespolem ds. opieki opracuje spersonalizowany plan
opieki uwzgledniajacy jego potrzeby zdrowotne i w zakresie wsparcia,
odzwierciedlajacy osobiste preferencje i cele cztonka. Jesli cztonek
przyjmuje leki refundowane w ramach Medicare Part D, ktorych plan
Senior Whole Health of New York NHC zwykle nie pokrywa, moze
otrzymac tymczasowy zapas leku, a plan pomoze mu przej$¢ do
stosowania innego leku lub uzyska¢ wyjatek, ktéry umozliwi planowi
Senior Whole Health of New York NHC pokrycie leku, jesli bedzie to
niezbedne ze wzgledéw medycznych.

Jesli cztonek przyjmuje leki refundowane w ramach Medicare Part D,
ktorych plan Senior Whole Health of New York NHC zwykle nie
pokrywa, moze otrzymac tymczasowy zapas leku, a plan pomoze mu
przejs¢ do stosowania innego leku lub uzyska¢ wyjatek, ktoéry umozliwi
planowi Senior Whole Health of New York NHC pokrycie leku, jesli
bedzie to niezbedne ze wzgledow medycznych. Aby uzyskaé wigcej
informacji, nalezy zadzwoni¢ do Dziatu Obstugi Cztonkéw albo pod
numery podane na dole tej strony.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.
czasu lokalnego. Pofaczenie jest bezptatne. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com. 3
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Czesto zadawane pytania Odpowiedzi

(FAQ)

Czy mozna korzystaé z ushug Czesto tak wlasnie jest. Jesli Swiadczeniodawcy (w tym lekarze,
dotychczasowych terapeuci, apteki i inni §wiadczeniodawcy opieki zdrowotnej)
swiadczeniodawcow opieki wspotpracujg z Senior Whole Health of New York NHC i majg z nami
zdrowotnej? umowe, mozna nadal korzysta¢ z ich ustug.

(ciag dalszy) + Swiadczeniodawcy, ktorzy zawarli z nami umowe s

$wiadczeniodawcami ,,nalezagcymi do sieci”. Cztonkowie muszg
korzysta¢ z ustug $wiadczeniodawcdw nalezacych do sieci Senior
Whole Health of New York NHC.

* Jesli potrzebujg Panstwo pilnej opieki albo opieki w naglych
przypadkach, ustug kryzysowych w zakresie zdrowia
behawioralnego badz ustug dializacyjnych poza obszarem objetym
uslugami, mozna skorzysta¢ z ustug §wiadczeniodawcow spoza sieci
planu Senior Whole Health of New York NHC. W Rozdziale 3
dokumentu Warunki ubezpieczenia (Korzystanie z ustug
medycznych pokrywanych w ramach planu) znajdujg si¢
szczegOlowe informacje na temat refundacji §wiadczen udzielanych
w nagtych przypadkach, poza siecig i poza obszarem objetym
ustugami.

Aby dowiedzie¢ sig, czy $wiadczeniodawcy naleza do sieci planu,
nalezy zadzwoni¢ do dziatu obstugi cztonkéw pod numery podane na
dole tej strony albo przeczyta¢ Katalog swiadczeniodawcow i aptek
Senior Whole Health of New York NHC. Najbardziej aktualny wykaz
mozna réwniez sprawdzi¢ na stronie SWHNY.com.

W przypadku nowych cztonkéw plan Senior Whole Health of New York
NHC razem z cztonkiem opracuje spersonalizowany plan opieki
(Individualized Plan of Care, ICP) uwzgledniajacy potrzeby cztonka.
Czlonkowie mogg nadal korzysta¢ z ustug swoich dotychczasowych
swiadczeniodawcodw przez 90 dni lub do czasu opracowania planu ICP.
Ponadto czlonkowie, ktorzy zarejestruja si¢ 1 stycznia 2025 r. lub
po6zniej, moga nadal korzysta¢ z ustug tych samych
swiadczeniodawcow ustug w zakresie zdrowia behawioralnego przez
okres do 24 miesiecy w ramach ciaglego epizodu opieki. ,,Ciagly epizod
opieki w zakresie zdrowia behawioralnego” oznacza przebieg
ambulatoryjnego leczenia w zakresie zdrowia behawioralnego, innego
niz ambulatoryjne ushugi detoksykacji i odstawienia, ktore rozpoczeto
si¢ przed datg wejscia w zycie wlaczenia ustug w zakresie zdrowia
behawioralnego do MAP w geograficznym obszarze ustug, w ktorym
ustugi byty swiadczone osobie zapisanej co najmniej dwa razy w ciggu
sze$ciu miesigcy poprzedzajacych 1 stycznia 2025 r. przez tego samego
$wiadczeniodawce w celu leczenia tego samego lub powigzanego ze
stanem zdrowia behawioralnego.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.
czasu lokalnego. Pofaczenie jest bezptatne. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com. 4
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Czesto zadawane pytania

Odpowiedzi

(FAQ)
Kim jest opiekun ds. opieki?

Opiekun ds. opieki to dla cztonka gtéwna osoba wyznaczona do
kontaktu w planie. Pomaga zarzadza¢ wszystkimi $wiadczeniodawcami
1 ustugami i dba o potrzeby czlonka.

Cztonkowie mogg mie¢ wyznaczonego opiekuna ds. opieki, ktory
pracuje dla planu, a takze wyspecjalizowanego opiekuna ds. opieki
z programu Health Home/Health Home Plus (patrz czes¢ E.
Swiadczenia pokrywane poza planem Senior Whole Health of New
York NHC).

Czym sgq ustugi Managed Long-
term Services and Supports
(MLTSS)?

Managed Long-term Services and Supports (MLTSS) zapewniaja
pomoc osobom potrzebujacym wsparcia w wykonywaniu codziennych
czynnosci takich jak kapiel, ubieranie si¢, przygotowywanie positkow
i przyjmowanie lekow. Czesto takie ushugi swiadczone sg w domu lub
w Srodowisku cztonka, jednak w razie konieczno$ci moga by¢
$wiadczone w domu opieki lub szpitalu. MLTSS sg dostepne dla
cztonkow spehiajacych okreslone wymagania kliniczne i finansowe.

Co si¢ dzieje w przypadku, gdy
potrzebuja Panstwo uslugi,
jednak zaden $wiadczeniodawca
z sieci Senior Whole Health of
New York NHC nie jest w stanie
jej zapewnic?

Wiekszos¢ ustug bedzie zapewniania przez SwiadczeniodawcoOw
nalezacych do sieci. Jesli beda Panstwo potrzebowac ustugi, ktorej nie
mozna zapewni¢ w ramach sieci, na przyktad ze wzgledu na brak
personelu posiadajacego niezbedne doswiadczenie 1 wiedze
specjalistyczng lub dyspozycyjnego do §wiadczenia ustug, plan Senior
Whole Health of New York NHC pokryje ustugi $wiadczone przez
$wiadczeniodawce nienalezacego do sieci.

Gdzie jest dostepny plan Senior
Whole Health of New York
NHC?

Obszar ustug planu obejmuje:

Hrabstwa Bronx, Kings, Nassau, New York, Orange, Queens,
Richmond, Rockland i Westchester w stanie New York. Do planu moga
przystapi¢ tylko osoby zamieszkujace na tym obszarze.

Czym jest wczeSniejsza zgoda?

Weczesniejsza zgoda oznacza koniecznos¢ uzyskania zgody od Senior
Whole Health of New York NHC zanim plan Senior Whole Health of
New York NHC pokryje okreslong ustuge, produkt, lek lub ustuge
swiadczeniodawcy nienalezacego do sieci.

Bez uzyskania wczes$niejszej zgody, plan Senior Whole Health of New
York NHC moze nie pokry¢ kosztu ushugi, produktu lub leku.
Czlonkowie nie sa zobowiazani do uzyskania wczesniejszej zgody

w przypadku koniecznos$ci skorzystania z pilnej lub naglej opieki,
behawioralnych ustug zdrowotnych lub ustug dializacyjnych poza
obszarem objetym uslugami planu. Senior Whole Health of New York
NHC moze dostarczy¢ list¢ ustug lub procedur, ktore wymagaja
uzyskania wcze$niejszej zgody Senior Whole Health of New York NHC
przed wykonaniem ustugi.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.

czasu lokalnego. Polaczenie jest bezptatne. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com. 5
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Czesto zadawane pytania
(FAQ)

Czym jest wczeSniejsza zgoda?
(ciag dalszy)

Odpowiedzi

Wigcej informacji na temat uprzedniej zgody podano w rozdziale 3
Warunkow ubezpieczenia. W tabeli $wiadczen w rozdziale 4 Warunkow
ubezpieczenia mozna sprawdzi¢, ktore ustugi wymagaja uprzedniej
zgody.

W przypadku pytan dotyczacych tego, czy wymagana jest wczesniejsza
zgoda na okreslone ustugi, procedury, przedmioty lub leki, nalezy
skontaktowac si¢ z Dzialem Obstugi Czlonkéw pod numerami
podanymi na dole tej strony w celu uzyskania pomocy.

Czy czlonkowie planu Senior
Whole Health of New York NHC
placa co miesiac okreslona
kwote (nazywana rowniez
skladka)?

Nie. Poniewaz czlonek objety jest Medical Assistance (Medicaid), nie
bedzie ptaci¢ zadnych miesiecznych sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne. Nalezy jednak nadal optaca¢ sktadk¢ Medicare Part B,
chyba ze sktadka ta jest oplacana przez Medical Assistance (Medicaid)
lub inny podmiot zewng¢trzny.

Czy czlonkowie planu Senior
Whole Health of New York NHC
placa udzial wlasny?

Nie. Cztonkowie planu Senior Whole Health of New York NHC nie
ptaca udzialu wlasnego.

Ile wynosi maksymalna kwota
kosztow wlasnych, ktora zaplace
za ushugi medyczne jako czlonek
Senior Whole Health of New
York NHC?

W planie Senior Whole Health of New York NHC nie obowigzuje
udziat w kosztach ustug medycznych (wspotptatnos¢ lub udziaty
wlasne), wiec roczna kwota wydatkow wlasnych ubezpieczonego
wyniesie $0.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.

czasu lokalnego. Pofaczenie jest bezptatne. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com.




Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Zestawienie Swiadczen

C. Przeglad ustug

W ponizszej tabeli przedstawiono krotki przeglad ustug, ktérych cztonkowie moga potrzebowaé oraz zasad

dotyczacych §wiadczen.

Potrzeba lub problem
zdrowotny

Czlonek potrzebuje
opieki szpitalnej

Uslugi, ktore moga by¢
potrzebne

Opieka szpitalna

Koszt po-
noszony
przez
czlonka za
korzystanie

ze
Swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci

$0

Ograniczenia, wyjatki
i informacje o Swiadczeniach
(zasady dotyczace Swiadczen)

Z wyjatkiem naglych przypadkow,
Swiadczeniodawca opieki
zdrowotnej musi poinformowac¢ plan
o0 przyjeciu cztonka do szpitala.
Moze by¢ wymagana wczesniejsza
zgoda.

Jako plan MAP mozemy
koordynowac $wiadczenia Medicare
1 Medicaid.

Ustugi szpitalne dla
pacjentow ambulatoryjnych
(w tym leczenie
ambulatoryjne przez
lekarza lub chirurga)

$0

Plan pokrywa ustugi niezbedne ze
wzgledow medycznych udzielone
w poradni przyszpitalnej w celu
diagnozy lub leczenia choroby lub
urazu.

Moze by¢ wymagana wczesniejsza
zgoda.
Jako plan MAP mozemy

koordynowac¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.

Ushugi w ambulatoryjnym
osrodku chirurgicznym
(ASC)

$0

Moze by¢ wymagana wczesniejsza
zgoda.
Jako plan MAP mozemy

koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.

czasu lokalnego. Pofaczenie jest bezptatne. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com. 7
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Potrzeba lub problem Ushugi, ktore moga by¢ Koszt po- Ograniczenia, wyjatki
zdrowotny potrzebne noszony i informacje o Swiadczeniach
przez (zasady dotyczace Swiadczen)
czlonka za
korzystanie
ze
swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci
Chca Panstwo Wizyty u lekarza (w tym $0 Moze by¢ wymagana wczesniejsza
skorzystaé z ustug wizyty zgoda.
ambulatoryjnych u $wiadczeniodawcow Jako plan MAP mozemy
Swiadczeniodawcy podstawowej opieki koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
opieki zdrowotnej zdrowotnej 1 specjalistow) S el
Wizyty w celu leczenia $0 Moze by¢ wymagana wczesniejsza
urazu lub choroby zgoda.
Jako plan MAP mozemy
koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.
Chca Panstwo Opieka profilaktyczna $0 Ustugi objete ubezpieczeniem
skorzysta¢é z ustug (opieka, ktorej celem jest Medicare Part B obejmuja:
Swiadczeniodawcy zapobieganie « Szczepionke przeciw zapaleniu

opieki zdrowotnej (ciag
dalszy na nast¢pnej
stronie)

zachorowaniu, np.
szczepienia przeciw grypie
1 inne szczepienia)

ptuc

» Szczepionki przeciw grypie,
jedna w kazdym sezonie
grypowym jesienia i zimg oraz
dodatkowe szczepionki przeciw
grypie, jesli konieczne ze
wzgledow medycznych

* Szczepionkg przeciw
wirusowemu zapaleniu watroby
typu B dla 0s6b z grupy
wysokiego lub $redniego ryzyka
zachorowania na wirusowe
zapalenie watroby typu B

* Szczepionke przeciw COVID-19

* Inne szczepionki dla 0sob
z grupy ryzyka, ktore spetniaja
kryteria refundacji Medicare
Part B

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.

czasu lokalnego. Pofaczenie jest bezptatne. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com.
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Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Zestawienie Swiadczen

Potrzeba lub problem Ushugi, ktore moga by¢ Koszt po- Ograniczenia, wyjatki

zdrowotny potrzebne noszony i informacje o Swiadczeniach
przez (zasady dotyczace Swiadczen)
czlonka za
korzystanie
ze
swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci
Chca Panstwo Ubezpieczenie obejmuje rowniez
skorzysta¢ z ustug niektdre szczepionki w ramach
Swiadczeniodawcy swiadczenia refundacji lekow na
opieki zdrowotnej (ciag recepte w Czesci D.
dalszy) Jako plan MAP mozemy
koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.
Wizyta profilaktyczna $0 Pierwsza coroczna wizyta
» Welcome to Medicare” oceniajaca ogdlny stan zdrowia nie
(tylko jeden raz) moze odby¢ si¢ w ciggu 12 miesiecy

od wizyty profilaktycznej ,,Welcome
to Medicare”. Jednak odbycie
wizyty ,,Welcome to Medicare” nie
jest warunkiem objecia
ubezpieczeniem corocznych wizyt
oceniajacych ogolny stan zdrowia
po uplynieciu 12 miesigcy od
rozpoczecia korzystania z Czgsci B.
Jako plan MAP mozemy

koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.
czasu lokalnego. Pofaczenie jest bezptatne. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com. 9



Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Zestawienie Swiadczen

Potrzeba lub problem
zdrowotny

Czlonek potrzebuje
opieki w naglych
przypadkach (ciag
dalszy na nastepnej
stronie)

Uslugi, ktore moga by¢
potrzebne

Ustugi na oddziale
ratunkowym, w tym nagle
przypadki zwigzane ze
zdrowiem psychicznym w
ramach Programow
Comprehensive Psychiatric
Emergency (CPEP)

Koszt po-
noszony
przez
czlonka za
korzystanie

ze
Swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci

$0

Ograniczenia, wyjatki
i informacje o Swiadczeniach
(zasady dotyczace Swiadczen)

Jesli cztonek ma uzasadnione
przekonanie, ze potrzebuje opieki
w nagtych przypadkach, moze
skorzysta¢ z ustug oddziatu
ratunkowego lub programu CPEP.
Nie jest wymagana wczesniejsza
zgoda w ramach planu i nie ma
obowiazku korzystania z ustug
swiadczeniodawcow z sieci.

Jezeli opieka w nagtych
przypadkach zostata udzielona

w szpitalu nienalezacym do sieci

1 po ustabilizowaniu naglego stanu
cztonek potrzebuje dalszej opieki
szpitalnej, plan musi wyrazi¢ zgode
na opieke szpitalng w szpitalu
nienalezacym do sieci.

Czlonkowie moga korzystac

z ogo6lnoswiatowego ubezpieczenia
w naglych przypadkach

w wysokosci do $10,000 rocznie

w ramach $wiadczenia
uzupehiajacego Medicare.

Jako plan MAP mozemy
koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.

czasu lokalnego. Pofaczenie jest bezptatne. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com.
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Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Zestawienie Swiadczen

Potrzeba lub problem Ushugi, ktore moga by¢ Koszt po- Ograniczenia, wyjatki

zdrowotny potrzebne noszony i informacje o Swiadczeniach

przez (zasady dotyczace Swiadczen)

czlonka za

korzystanie

ze

swiadcze-

niodawcow

nalezacych

do sieci
Czlonek potrzebuje Opieka w pilnych $0 Opieka w pilnych przypadkach nie
opieki w naglych przypadkach jest opieka w nagtych przypadkach.
przypadkach Nie jest wymagana wczes$niejsza
(ciag dalszy) zgoda w ramach planu i nie ma

obowiazku korzystania z ustug
swiadczeniodawcow z sieci. Ustlugi
pilnej opieki NIE sa objete
ubezpieczeniem poza USA 1ich
terytoriami, z wyjatkiem
ograniczonych okolicznosci. Dalsze
szczegoOty mozna uzyskac
kontaktujac si¢ z planem.

Nasz plan pokrywa ustugi opieki

w nagtych przypadkach i pilnej
opieki $wiadczone na calym $wiecie
do wysokosci $10,000 rocznie

w ramach §wiadczenia
uzupehiajgcego Medicare. Dalsze
szczegoOty mozna uzyskac
kontaktujac si¢ z planem.

Jako plan MAP mozemy
koordynowa¢ $wiadczenia Medicare
1 Medicaid.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.
czasu lokalnego. Polaczenie jest bezptatne. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com. 11



Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Zestawienie Swiadczen

Potrzeba lub problem
zdrowotny

Czlonek potrzebuje
badan diagnostycznych

Uslugi, ktore moga by¢
potrzebne

Badania laboratoryjne, np.
badania krwi

Koszt po-
noszony
przez
czlonka za
korzystanie

ze
Swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci

$0

Ograniczenia, wyjatki
i informacje o Swiadczeniach
(zasady dotyczace Swiadczen)

Laboratoryjne badania genetyczne
wymagajq wczesniejszej zgody.
Ambulatoryjne badania
laboratoryjne nie wymagajq
wczesniejszej zgody.

Jako plan MAP mozemy
koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.

Badania rentgenowskie lub
inne badania obrazowe, np.
skany CAT

$0

W przypadku niektorych ustug
wymagana moze by¢ wczesniejsza
zgoda, jednak ambulatoryjne ustugi
rentgenowskie nie wymagaja
wczesniejszej zgody.

Jako plan MAP mozemy
koordynowac $wiadczenia Medicare
1 Medicaid.

Badania przesiewowe, np.
badania w kierunku
nowotworu

$0

Jako plan MAP mozemy
koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.

czasu lokalnego. Pofaczenie jest bezptatne. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com.
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Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Zestawienie Swiadczen

Potrzeba lub problem Ushugi, ktore moga by¢ Koszt po- Ograniczenia, wyjatki

zdrowotny potrzebne noszony i informacje o Swiadczeniach
przez (zasady dotyczace Swiadczen)
czlonka za
korzystanie
ze
swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci
Czlonek potrzebuje Przesiewowe badania $0 Nasz plan obejmuje 1 rutynowe
ushug w zakresie sluchu = stuchu (w tym rutynowe badanie stuchu rocznie
badania stuchu) 1 1 dopasowanie/oceng aparatow
stuchowych w kazdym roku
kalendarzowym

u zatwierdzonego przez

plan $wiadczeniodawcy. Aby
uzyskac¢ dostep do tego §wiadczenia,
cztonek musi skorzysta¢ z ustug
zatwierdzonego przez plan

swiadczeniodawcy.
Jako plan MAP mozemy
koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.
Aparaty stuchowe (a takze | $0 Nasz plan obejmuje do 2 wybranych
dopasowanie oraz aparatow stuchowych co 2 lata od
powigzane akcesoria swiadczeniodawcy zatwierdzonego
1 materiaty) w ramach planu. Aby uzyskac

dostep do tego $wiadczenia, cztonek
musi skorzysta¢ z ustug
zatwierdzonego przez plan
swiadczeniodawcy. Ubezpieczenie
to dotyczy dodatkowego
$wiadczenia w zakresie stuchu
Medicare.

Jako plan MAP mozemy
koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.
czasu lokalnego. Polaczenie jest bezptatne. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com. 13



Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Zestawienie Swiadczen

Potrzeba lub problem
zdrowotny

Czlonek potrzebuje
opieki stomatologicznej
(ciag dalszy na
nastepnej stronie)

Uslugi, ktore moga by¢
potrzebne

Ustugi stomatologiczne
(w tym migdzy innymi
rutynowe badania

1 czyszczenie, badania
rentgenowskie,
wypehienia, korony,
ekstrakcje, protezy oraz
opieka endodontyczna

1 periodontologiczna)

Koszt po-
noszony
przez
czlonka za
korzystanie
ze
Swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci

$0

Ograniczenia, wyjatki
i informacje o Swiadczeniach
(zasady dotyczace Swiadczen)

Nawigzali$my wspotprace z Liberty
Dental, aby zapewni¢ kompleksowe
ubezpieczenie stomatologiczne,
ktore jest zgodne z ustugami
oferowanymi przez Medicaid

w stanie New York, bez zadnych
rocznych limitow §wiadczen. Ustlugi
beda objete ubezpieczeniem, jesli
zostang zrealizowane

u $wiadczeniodawcy zrzeszonego

z Liberty Dental.

Plan obejmuje nastepujace ustugi
stomatologiczne, ktore wykraczaja
poza minimalne wymagania:
* Diagnostyka
* Profilaktyka
* Uzupehienia
* Endodoncja
* Periodontologia
* Protetyka stomatologiczna
(ruchoma), Protetyka
stomatologiczna (stata)
* Protetyka szczekowo-twarzowa

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.

czasu lokalnego. Pofaczenie jest bezptatne. Wigcej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com. 14




Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Zestawienie Swiadczen

Potrzeba lub problem Ushugi, ktore moga by¢ Koszt po- Ograniczenia, wyjatki

zdrowotny potrzebne noszony i informacje o Swiadczeniach
przez (zasady dotyczace Swiadczen)
czlonka za
korzystanie
ze
swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci
Czlonek potrzebuje * Uslugi implantologiczne
opieki stomatologiczne;j ¢ Chirurgia jamy ustnej
(ciag dalszy) 1 szczgkowo-twarzowa

* Oraz dodatkowe ustugi ogdlne.
Uwaga: Powyzszy zakres
ubezpieczenia dotyczy
uzupetniajacego §wiadczenia
stomatologicznego Medicare.
Swiadczeniem stomatologicznym
New York Medicaid réwniez
zarzadza Senior Whole Health of
New York NHC.

W przypadku jakichkolwiek pytan
dotyczacych tego swiadczenia
Medicaid nalezy skontaktowac si¢

z Planem.
Czlonek potrzebuje Ustugi okulistyczne (w tym | $0 W celu zapewnienia cztonkom
opieki okulistycznej coroczne badania wzroku) bardziej warto$ciowej opieki w
(ciag dalszy na zakresie regularnych ustug
nastepnej stronie) okulistycznych plan zawarl umowe
ze $wiadczeniodawcg ustug
okulistycznych!

Swiadczenie uzupehiajace
Medicare obejmuje: Jedno rutynowe
badanie wzroku w kazdym roku
kalendarzowym u naszego
$wiadczeniodawcy uzupetiajacych
ustug okulistycznych.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.
czasu lokalnego. Polaczenie jest bezptatne. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com. 15



Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Zestawienie Swiadczen

Potrzeba lub problem Ushugi, ktore moga by¢ Koszt po- Ograniczenia, wyjatki

zdrowotny potrzebne noszony i informacje o Swiadczeniach
przez (zasady dotyczace Swiadczen)
czlonka za
korzystanie
ze
swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci
Czlonek potrzebuje W przypadku regularnych badan
opieki okulistycznej wzroku, aby znaleZ¢ nalezacego do
(ciag dalszy) sieci $wiadczeniodawce regularnych
profilaktycznych ustug

okulistycznych w swojej okolicy
mozna: Wyszukac¢ go online przy
uzyciu naszego narzedzia
wyszukiwania online
swiadczeniodawcow
uzupetniajacych ustug
okulistycznych, dostepnego na
stronie MolinaHealthcare.com/
Medicare.

Badania wzroku nie wymagajg
uzyskania wczesniejszej zgody.
Czlonkowie moga mie¢ dostep do
dodatkowych ustug okulistycznych,
w tym badania wzroku, w ramach
swojego swiadczenia Medicaid.
Moga obowigzywac ograniczenia.

Jako plan MAP mozemy
koordynowac¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.
Okulary lub szkta $0 W celu zapewnienia cztonkom
kontaktowe bardziej wartosciowej opieki w

zakresie regularnych ustug
okulistycznych plan zawart umowe
ze $wiadczeniodawcg ustug
okulistycznych!

Swiadczenie uzupetniajace
Medicare obejmuje:

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.
czasu lokalnego. Pofaczenie jest bezptatne. Wigcej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com. 16



Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Zestawienie Swiadczen

Potrzeba lub problem Uslugi, ktére moga by¢ Koszt po- Ograniczenia, wyjatki

zdrowotny potrzebne noszony i informacje o Swiadczeniach
przez (zasady dotyczace Swiadczen)
czlonka za
korzystanie
ze
Swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci
Czlonek potrzebuje Dodatek na okulary/szkta
opieki okulistycznej kontaktowe w wysokosci $350
(ciag dalszy na w kazdym roku kalendarzowym.

nast¢pne;j stronie) Dodatek na okulary/szkla

kontaktowe mozna wykorzysta¢ na
zakup:

* Szkta kontaktowe*

* Okulary (soczewki i oprawki)

* Soczewki okularowe lub oprawki
* Ulepszenia (takie jak
przyciemniane, U-V, polaryzowane
lub fotochromatyczne soczewki)

*W przypadku wyboru szkiet
kontaktowych dodatek na okulary/
szkta kontaktowe mozna rowniez
wykorzysta¢ do pokrycia w calosci
lub czgsci optaty za dopasowanie
szkiet kontaktowych.

Maja Panstwo obowigzek pokry¢
wszelkie koszty okularow/szkiet
korekcyjnych przekraczajacych limit
dodatku na okulary/szkta
kontaktowe przewidziany w planie.

Nalezacego do sieci
$wiadczeniodawce regularnych
profilaktycznych ustug
okulistycznych w swojej okolicy
mozna: Wyszuka¢ online przy
uzyciu naszego narzedzia
wyszukiwania online
swiadczeniodawcow
uzupetniajacych ustug

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.
czasu lokalnego. Pofaczenie jest bezptatne. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com. 17



Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Zestawienie Swiadczen

Potrzeba lub problem Ushugi, ktore moga by¢ Koszt po- Ograniczenia, wyjatki

zdrowotny potrzebne noszony i informacje o Swiadczeniach
przez (zasady dotyczace Swiadczen)
czlonka za
korzystanie
ze
swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci
Czlonek potrzebuje okulistycznych, dostepnego na
opieki okulistycznej stronie SWHNY.com.
(ciag dalszy) Cztonkowie mogg mieé¢ dostep do

dodatkowych $wiadczen
okulistycznych w ramach swojego
swiadczenia Medicaid.

Jako plan MAP mozemy
koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.

Inne usthugi okulistyczne $0 Ustugi objete ubezpieczeniem

(w tym diagnoza i leczenie obejmuja:

chordb i schorzen oczu) « Opieka okulistyczna pokrywana

w ramach Medicare, na przyktad
badania w celu zdiagnozowania
1 leczenia chordb i schorzen oczu

* Jedno badanie przesiewowe
w kierunku jaskry pokrywane
przez Medicare w kazdym roku
kalendarzowym w przypadku
0s6b z grupy wysokiego ryzyka
zachorowania na jaskre

* Jedno badanie przesiewowe
w kierunku retinopatii
cukrzycowej pokrywane przez
Medicare w kazdym roku
kalendarzowym, w przypadku
0s6b chorych na cukrzyce

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.
czasu lokalnego. Pofaczenie jest bezptatne. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com. 18



Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Zestawienie Swiadczen

Potrzeba lub problem
zdrowotny

Czlonek potrzebuje
opieki okulistycznej
(ciag dalszy)

Uslugi, ktore moga by¢
potrzebne

Koszt po-
noszony
przez
czlonka za
korzystanie

ze
Swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci

Ograniczenia, wyjatki
i informacje o Swiadczeniach
(zasady dotyczace Swiadczen)

* Jedna para okularéw lub szkiet
kontaktowych pokrywana przez
Medicare, po kazdej operacji
zaémy z wszczepieniem
soczewek wewnatrzgatkowych

Czlonkowie moga mie¢ dostep do
dodatkowych §wiadczen
okulistycznych w ramach swojego
$wiadczenia Medicaid.

Moze by¢ wymagana wczesniejsza
zgoda.
Jako plan MAP mozemy

koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.

Coroczne badanie
potrzeb spolecznych
zwiazanych ze
zdrowiem i dostep do
uslug

Cztonek moze
skontaktowac si¢

Z organizacjami w jego
spotecznosci, ktore
Swiadczg ustugi w zakresie
pomocy mieszkaniowej,
transportu 1 zarzgdzania
opieka bez ponoszenia
kosztow, za posrednictwem
Social Care Network
(SCN).

$0

Zainteresowany czlonek powinien
zadzwoni¢ do Dziatu Obstugi
Cztonkow, a my potaczymy go

z SCN w jego okolicy. Nawigator
opieki spotecznej zweryfikuje
uprawnienia cztonka, powie wigcej
o tych ustugach i pomoze mu z nich
skorzystac.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.

czasu lokalnego. Pofaczenie jest bezptatne. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com.
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Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Zestawienie Swiadczen

Potrzeba lub problem
zdrowotny

Czlonek z choroba
psychiczng (ciag dalszy
na nast¢pnej stronie)

Uslugi, ktore moga by¢
potrzebne

Koszt po-
noszony
przez
czlonka za
korzystanie
ze
Swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci

Ograniczenia, wyjatki
i informacje o Swiadczeniach
(zasady dotyczace Swiadczen)

Szpitalna opieka $0 Niektore z tych ustug moga by¢
psychiatryczna pokrywane w ramach §wiadczen
(dlugoterminowe ustugi Medicaid, w tym przyjecie do
w zakresie zdrowia placowki w celu zapewnienia ustug
psychicznego, w tym ustugi w zakresie zdrowia psychicznego
szpitalne w szpitalu w ciaggu 190-dniowego limitu na
psychiatrycznym, szpitalu cate zycie okreslonego przez
ogo6lnym, na oddziale Medicare.

sychiatrycznym w szpitalu .
Iz)agewngqcyr}r]l dorairrl)q iako plan MAP rozemy .

i oordynowac¢ $wiadczenia Medicare

SO ,medycznq, L 1 Medicaid.
w placowce zapewniajace;j
opieke krotkoterminowa
[STCF], w stanowym
osrodku leczenie
uzaleznien [ATC], szpitalna
rehabilitacja dla 0oso6b
uzaleznionych, szpitalny
detoks prowadzony przez
zesp6t medyczny lub
szpital zapewniajacy
krytyczny dostep)
Ambulatoryjna opieka $0 Niektore z tych ustug moga by¢
psychiatryczna dla oséb pokrywane w ramach $wiadczen
dorostych Medicaid.

» Kontynuacja leczenia
w trybie dziennym
(CDT)

» Czg$ciowa
hospitalizacja

Jako plan MAP mozemy
koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
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Potrzeba lub problem
zdrowotny

Czlonek z choroba
psychiczng (ciag dalszy
na nastepnej stronie)

Ustlugi, ktore moga by¢
potrzebne

Koszt po-
noszony
przez
czlonka za
korzystanie

ze
Swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci

Ograniczenia, wyjatki
i informacje o Swiadczeniach
(zasady dotyczace Swiadczen)

Ambulatoryjna $0 Niektore z tych ustug moga by¢
rehabilitacja psychiatryczna pokrywane w ramach $§wiadczen
dla os6b dorostych Medicaid.
* Asertywne leczenie Jako plan MAP mozemy
srodowiskowe (ACT) koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
. . 1 Medicaid.
* Ambulatoryjne leczenie
1 ushugi rehabilitacyjne
w zakresie zdrowia
psychicznego
(MHOTRS)
* Spersonalizowane
ustugi ukierunkowane
na powrét do zdrowia
(PROS)
Ambulatoryjna $0 Do zakwalifikowania si¢ do

rehabilitacja psychiatryczna
dla os6b dorostych i ustugi
dla os6b uzaleznionych dla
cztonkow, ktorzy spehniaja
wymagania kliniczne.
Ustugi te sg rowniez
okreslane jako
Ukierunkowane
srodowiskowo ustugi
majace na celu pomoc

w powrocie do zdrowia

1 usamodzielnieniu
(CORE). Ustugi CORE:

» Rehabilitacja
psychospoteczna (PSR)

Ukierunkowanych srodowiskowo
ushug majacych na celu pomoc

w powrocie do zdrowia

1 usamodzielnieniu (CORE)
potrzebna jest rekomendacja
specjalisty z odpowiednimi
uprawnieniami (Licensed
Practitioner of the Healing Arts,
LPHA4).

Ushugi CORE i inne ambulatoryjne
ustugi rehabilitacji psychiatryczne;j
dla 0sob dorostych i ustugi dla os6b
uzaleznionych moga by¢ pokrywane
w ramach $wiadczen Medicaid.
Jako plan MAP mozemy
koordynowa¢ swiadczenia Medicare
1 Medicaid.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
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Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Zestawienie Swiadczen

Potrzeba lub problem
zdrowotny

Czlonek z choroba
psychiczng (ciag dalszy
na nastepnej stronie)

Uslugi, ktore moga by¢
potrzebne

« Srodowiskowe wsparcie
1 leczenie psychiatrycz-
ne (CPST)

» Uslugi w zakresie usa-
modzielniania — grupy
wzajemnego wsparcia

* Wsparcie i szkolenie dla
rodzin (FST)

Koszt po-
noszony
przez
czlonka za

korzystanie

ze
Swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci

Ograniczenia, wyjatki
i informacje o Swiadczeniach
(zasady dotyczace Swiadczen)

Ustugi dla os6b dorostych
w kryzysie psychicznym
* Comprehensive

Psychiatric Emergency
Program (CPEP)

* Mobilne zespoty
interwencji kryzysowe;j
1 telefoniczne ushugi
interwencji kryzysowej

* Programy pobytowe dla

$0

Niektore z tych ustug moga by¢
pokrywane w ramach swiadczen
Medicaid.

Jako plan MAP mozemy
koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.

0sOb w kryzysie
Ambulatoryjna opieka Uslugi mogg by¢ swiadczone przez
psychiatryczna (w tym dowolng agencje

miedzy innymi kliniczne
poradnictwo 1 terapia,
grupy wzajemnego
wsparcia, rehabilitacja
psychospoteczna,
zarzadzanie
farmakoterapia,
psychoedukacja dla rodzin
1 intensywne modele opieki
ambulatoryjnej)

swiadczeniodawcow
licencjonowana, wyznaczong lub
zatwierdzong przez OMH, lub
psychiatre lub lekarza posiadajacego
licencje stanowa, psychologa
klinicznego, klinicznego pracownika
socjalnego, pielggniarke kliniczna,
pielegniarke, asystenta lekarza,

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
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Potrzeba lub problem
zdrowotny

Ushugi, ktore moga by¢
potrzebne

Koszt po-
noszony
przez
czlonka za
korzystanie

ze
Swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci

Ograniczenia, wyjatki
i informacje o Swiadczeniach
(zasady dotyczace Swiadczen)

naglego pogorszenia
zdrowia psychicznego
lub uzywania substancji
psychoaktywnych

zespotow interwencji
kryzysowej (ocena przez
telefon lub interwencja
mobilnego zespotu
interwencji kryzysowej);
krotkoterminowe ustugi
stabilizacji kryzysowej

z pobytem w osrodku
(w przypadku kryzysow
w zakresie zdrowia
psychicznego)

Czlonek z choroba (Uwaga: Nie jest to petna | $0 psychiatre z Sieci Niezaleznych
psychiczng (ciag dalszy) lista rozszerzonych ustug Specjalistoéw (IPN), psychologa lub
ambulatoryjnych pielegniarke zaawansowanej
w zakresie zdrowia praktyki (APN) lub innego
psychicznego oferowanych wykwalifikowanego specjaliste
przez plan. Nalezy w zakresie opieki psychiatrycznej,
zadzwoni¢ do Dziatu zgodnie z obowigzujacymi
Obstugi Cztonkéw pod przepisami stanowymi.
numery podane na dole tej Niektore z tych ustug moga by¢
strony albo przeczytac pokrywane w ramach $wiadczen
Warunki ubezpieczenia, aby Medicaid.
uzyskaé wigeej informacji.) Moze by¢ wymagana wczesniejsza
zgoda.
Jako plan MAP mozemy
koordynowac¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.
Osoby w sytuacji Ustugi mobilnych $0 Dowolny zatwierdzony w stanie

New York mobilny zesp6t
interwencji kryzysowej lub
licencjonowany $wiadczeniodawca
ustug dla osob w kryzysie

z pobytem w osrodku.

Ustugi dla os6b w kryzysie moga
by¢ objete ubezpieczeniem

w ramach $wiadczen Medicaid.
Jako plan MAP mozemy

koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
i Medicaid.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
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Potrzeba lub problem
zdrowotny

Czlonek z choroba
psychiczng lub
zaburzeniami
Zwiazanymi

Z uzywaniem substancji
psychoaktywnych (ciag
dalszy na nastepnej
stronie)

Uslugi, ktore moga by¢
potrzebne

Ustugi CORE (ustugi
wsparcia mobilnych
zespotow interwencyjnych
dla 0s6b w kryzysie
zdrowia behawioralnego,
skoncentrowane na osobie
i ukierunkowane na powrot
do zdrowia. Ustugi CORE
pomagaja budowaé
umiejetnosci 1 poczucie
wlasnej sprawczosci, ktore
wspieraja 1 utatwiaja
partycypacje spoteczng

i niezaleznosc).

(Uwaga: Wigcej informacji
na temat ustug CORE

1 tego, czy cztonek spetnia
kryteria ich otrzymywania,
mozna uzyska¢, dzwonigc
do Dziatu Obstugi
Czlonkéw pod numery
podane na dole tej strony.
Mozna tez przeczytac
Warunki ubezpieczenia.)

Koszt po-
noszony
przez
czlonka za
korzystanie

ze
Swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci

$0

Ograniczenia, wyjatki
i informacje o Swiadczeniach
(zasady dotyczace Swiadczen)

Ustugi CORE sg dostepne dla
cztonkow, ktorzy spetniaja
okreslone wymagania kliniczne. Do
ustug CORE moze skierowaé
dowolna osoba lub cztonek moze
sam zglosi¢ che¢ skorzystania z tych
ushug.

Ustugi CORE s3 pokrywane

w ramach §wiadczen Medicaid.

Jako plan MAP mozemy

koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
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Potrzeba lub problem Ushugi, ktore moga by¢ Koszt po- Ograniczenia, wyjatki

zdrowotny potrzebne noszony i informacje o Swiadczeniach
przez (zasady dotyczace Swiadczen)
czlonka za
korzystanie
ze
swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci
Czlonek z zaburzeniami = Ustugi szpitalnego $0 Niektore z tych ustug moga by¢
zwigzanymi 1 ambulatoryjnego leczenia pokrywane w ramach $§wiadczen
z uzywaniem substancji = zaburzen zwigzanych Medicaid.
psychoaktywnych (ciag = z uzywaniem substancji Moze by¢ wymagana wezesniejsza
dalsz?f na nastepnej psychogktywnych (W tym zgoda.
stronie) gm;dzy S . Jako plan MAP mozemy
etoksykacja 1 leczenie A . .
. !coordync?wac $wiadczenia Medicare
krotkoterminowe ustugi L R
pobytowe, ustugi leczenia
w osrodku zamknigtym
1 wspomagane
farmakologicznie leczenie
zaburzen zwigzanych
z uzywaniem metadonu)
(Uwaga: Nie jest to petna
lista rozszerzonych ustug
leczenia zaburzen
zwigzanych z uzywaniem
substancji
psychoaktywnych
oferowanych przez plan.
Nalezy zadzwoni¢ do
Dziatu Obstugi Czionkow
pod numery podane na dole
tej strony albo przeczytac
Warunki ubezpieczenia, aby
uzyska¢ wiecej informacji.)
Doradztwo w zakresie $0 * Dwie sesje doradcze w zakresie
rzucenia palenia i uzywania rzucenia palenia w roku
wyrobéw tytoniowych » Kazda proba rzucenia palenia
obejmuje maksymalnie cztery
indywidualne wizyty

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.
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Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Zestawienie Swiadczen

Potrzeba lub problem Ushugi, ktore moga by¢ Koszt po- Ograniczenia, wyjatki

zdrowotny potrzebne noszony i informacje o Swiadczeniach
przez (zasady dotyczace Swiadczen)
czlonka za
korzystanie
ze
swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci
Czlonek z zaburzeniami * Plan oferuje 8 dodatkowych
zZwigzanymi wizyt oprocz Medicare,
z uzywaniem substancji w ramach §wiadczenia
psychoaktywnych (ciag uzupetniajacego Medicare.
dalszy)
Wczesniejsza zgoda nie jest
wymagana.
Jako plan MAP mozemy
koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.
Ustugi programu leczenia $0 Cztonkowie naszego planu
uzaleznienia od opioidow z uzaleznieniem od opioidow

(OUD) mogga skorzysta¢ z refundacji
ustug leczenia OUD w ramach
Opioid Treatment Program (OTP),
ktora obejmuje:

* Leki o wlasciwosciach
agonistycznych
1 antagonistycznych stosowane
w leczeniu wspomaganym
farmakologicznie (MAT)

* Wydawanie i podawanie lekow
MAT (jesli dotyczy)

* Poradnictwo zwigzane
z uzywaniem substancji
psychoaktywnych

* Terapia indywidualna i grupowa

* Badanie toksykologiczne

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
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Potrzeba lub problem Ushugi, ktore moga by¢ Koszt po- Ograniczenia, wyjatki

zdrowotny potrzebne noszony i informacje o Swiadczeniach
przez (zasady dotyczace Swiadczen)
czlonka za
korzystanie
ze
swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci
Czlonek z zaburzeniami * Czynnos$ci zwigzane
zwigzanymi Z przyjeciem
z uzywaniem substancji
psyc);maktywnych (ciqjg 7 Qlsresome eeamy
dalszy)

Leki wymagajg wczesniejszej zgody.
Czlonkowie moga mie¢ dostep do
dodatkowych $wiadczen leczenia
uzaleznienia od opioidow w ramach
swoich $wiadczen Medicaid.

Jako plan MAP mozemy
koordynowac¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.
Wykwalifikowana opieka $0 W ramach $wiadczenia Medicare
pielggniarska plan pokrywa do 100 dni pobytu

w os$rodku z wykwalifikowang
opieka pielegniarska (SNF). Przed
przyje¢ciem do osrodka nie jest
wymagany 3-dniowy pobyt

w szpitalu.

W ramach $wiadczenia Medicaid
cztonkowi moga przystugiwac
dodatkowe ustugi opieki w SNF
(osrodek opieki catodobowej).
Moze by¢ wymagana wczesniejsza
zgoda.

Jako plan MAP mozemy

koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
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Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Zestawienie Swiadczen

Potrzeba lub problem Ushugi, ktore moga by¢ Koszt po- Ograniczenia, wyjatki

zdrowotny potrzebne noszony i informacje o §wiadczeniach

przez (zasady dotyczace Swiadczen)

czlonka za

korzystanie

ze

Swiadcze-

niodawcow

nalezacych

do sieci
Czlonek potrzebuje Dom pomocy spolecznej $0 Niewykwalifikowana opieka
miejsca, gdzie bedzie osobista, w tym pomoc
mogl mieszkad, w czynnosciach zycia codziennego,
i pomocy innych oséb takich jak kapiel, ubieranie sie,
(ciag dalszy na jedzenie, ktadzenie si¢/siadanie lub
nastepnej stronie) wstawanie z t6zka lub krzesta,

poruszanie si¢ i korzystanie

z tazienki. Moze rowniez
obejmowac czynnosci, jakie
wigkszos$¢ 0sob jest w stanie
wykona¢ samodzielnie, na przyktad
podanie kropli do oczu.

W wigkszosci przypadkow Medicare
nie ptaci za ustugi opiekuncze.

Moze by¢ wymagana wczesniejsza
zgoda.

Informacje o ustugach
opiekunczych, jakie moga by¢
dostepne w ramach $wiadczen
Medicaid mozna znalez¢ w czgsci
Ustugi opiekuncze (opieka
dlugoterminowa w placowce
opiekunczej) i Pomoc w opiece
osobistej (PCA). Sa to inne rodzaje
ustug pomocnych w czynnosciach
zycia codziennego, takich jak kapiel,
ubieranie si¢, jedzenie, kladzenie
si¢/siadanie lub wstawanie z t6zka
lub krzesta, poruszanie si¢

1 korzystanie z tazienki.

Jako plan MAP mozemy
koordynowac¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
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Potrzeba lub problem Uslugi, ktore moga by¢ Koszt po- Ograniczenia, wyjatki

zdrowotny potrzebne noszony i informacje o Swiadczeniach
przez (zasady dotyczace Swiadczen)
czlonka za
korzystanie
ze
Swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci
Czlonek potrzebuje Ustugi opiekuncze (opieka | $0 Ustugi sa pokrywane w przypadku
miejsca, gdzie bedzie dtugoterminowa osob, ktore spetniajg wymagania dla
mogl mieszkad, w placoéwce opiekunczej) poziomu opieki w placowce
i pomocy innych oséb opiekunczej i ktérych cele
(ciag dalszy) rehabilitacyjne zostaty osiggnigte

lub przerwano ich realizacje i nie
ma planu wypisania ich do
srodowiska, w ktérym zyty, w ciggu
180 dni od przyjecia.

Ustugi te sa pokrywane w ramach
$wiadczen Medicaid.

Jako plan MAP mozemy
koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.

Czlonek potrzebuje Terapia zajgciowa, $0 Moze by¢ wymagana wczesniejsza

terapii po udarze lub fizjoterapia lub terapia zgoda.

wypadku mowy (ambulatoryjnie lub Jako plan MAP mozemy

w domu) koordynowa¢ $wiadczenia Medicare

1 Medicaid.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.
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Potrzeba lub problem Ustugi, ktore moga by¢ Koszt po- Ograniczenia, wyjatki

zdrowotny potrzebne noszony i informacje o Swiadczeniach
przez (zasady dotyczace Swiadczen)
czlonka za
korzystanie
ze
Swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci
Czlonek potrzebuje Transport w nagtych $0 Objete ubezpieczeniem ustugi
pomocy w dostaniu si¢ | przypadkach transportu karetka obejmuja
do miejsca, w ktorym transport samolotem, $miglowcem
Swiadczone sg uslugi 1 transport naziemny do najblizszej
zdrowotne odpowiedniej placowki, ktora moze

zapewni¢ opieke, tylko wtedy, gdy
sg one zapewniane cztonkowi,
ktorego schorzenie powoduje, ze
inne $rodki transportu mogtyby
zagrozi¢ jego zdrowiu lub jesli
uzyskano zgode¢ od planu.
Transport karetka w sytuacjach
innych niz nagle jest odpowiedni,
jesli udokumentowano, ze stan
cztonka powoduje, ze inne $rodki
transportu mogtyby zagrozi¢ jego
zdrowiu i ze transport karetka jest
wymagany ze wzgledow
medycznych.

Informacje o transporcie karetka
w nagtych przypadkach poza
terytorium USA mozna znalez¢

w czgscei ,,Ogdlnoswiatowe
ubezpieczenie w nagtych
przypadkach zagrozenia zdrowia lub
zycia/pilnych przypadkach”.
Wczesniejsza zgoda jest wymagana
tylko w przypadku transportu
karetkg w sytuacjach innych niz
nagte.

Jako plan MAP mozemy
koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
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Potrzeba lub problem Uslugi, ktore moga by¢ Koszt po- Ograniczenia, wyjatki
zdrowotny potrzebne noszony i informacje o Swiadczeniach
przez (zasady dotyczace Swiadczen)
czlonka za
korzystanie

ze
Swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci

Czlonek potrzebuje Leki w ramach Medicare 20% Wigcej informacji na temat takich

lekow do leczenia Part B Apteka lekéw mozna znalez¢ w Warunkach
choroby lub schorzenia (w tym leki wydawane musi ubezpieczenia.
(ciag dalszy na

nastepnej stronie)

przez $wiadczeniodawce rozliczy¢ Moze by¢ wymagana wczesniejsza
w gabinecie, niektore pozostale zgoda.

doustne leki 20%
przeciwnowotworowe udzialu

Leki w ramach Czg$ci B moga

podlegac terapii stopniowe;.

1 niektore leki stosowane w kosztach )
, Jako plan MAP mozemy
razem z okreslonym w ramach . . .

koordynowa¢ §wiadczenia Medicare

t d 1
sprzgtem medycznym) planu i Medicaid.

Medicaid.
Dodatkowe
informacje
mozna
znalezé

w Warun-
kach ubez-

Ppieczenia.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.
czasu lokalnego. Polaczenie jest bezptatne. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com. 31



Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Zestawienie Swiadczen

Potrzeba lub problem
zdrowotny

Czlonek potrzebuje
lekow do leczenia
choroby lub schorzenia
(ciag dalszy na
nastepnej stronie)

Ustugi, ktore moga by¢
potrzebne

Leki na recepte w ramach
Medicare Part D

Poziom 1: Preferowane leki
generyczne

Poziom 2: Leki generyczne

Poziom 3: Preferowane leki
markowe

Poziom 4: Leki
niepreferowane

Poziom 5: Poziom lekow
specjalistycznych

Poziom 6: Leki z wyboru

Koszt po-
noszony
przez
czlonka za
korzystanie
ze
Swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci

W zalezno-
Sci od do-
chodu

i statusu
instytucjo-
nalnego
czlonek
placi naste-
pujace
kwoty:

Za leki ge-
neryczne
(w tym leki
markowe
traktowa-
ne jako ge-
neryczne):
$0 wspol-
platnosci;
$1.60
wspolplat-
nosci;
$5.10
wspolplat-
nosci

Dla wszyst-
kich in-
nych le-
kow: $0
wspolplat-
nosci;

Ograniczenia, wyjatki
i informacje o swiadczeniach
(zasady dotyczace Swiadczen)

Moga obowigzywaé ograniczenia
dotyczace rodzajow lekéw objetych
ubezpieczeniem. Wiecej informacji
mozna znalez¢ w Wykazie lekow
objetych ubezpieczeniem (Wykazie
lekoéw) planu Senior Whole Health
of New York NHC pod adresem
SWHNY.com.

Gdy poniesione przez Panstwa albo
w Panstwa imieniu koszty wyniosa
$2,100, osiagng Panstwo etap
ubezpieczenia kosztéw skrajnych

1 zaptaca Panstwo $0 za wszystkie
swoje leki objete programem
Medicare. Wigcej informacji na
temat tego etapu mozna znalez¢

w Warunkach ubezpieczenia.

Wspoltptatnos¢ na etapie
poczatkowego ubezpieczenia:

Poziom 1 lekow Preferowane leki
generyczne: $0 wspolptatnosci

Poziom 2 lekéw Leki generyczne:
$0, $1.60 lub $5.10 wspotptatnosci
za leki generyczne (w tym markowe
traktowane jak generyczne) $0,
$4.90 lub $12.65 wspotptatnosci za
wszystkie inne leki na podstawie

recepty

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
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Potrzeba lub problem
zdrowotny

Czlonek potrzebuje
lekow do leczenia
choroby lub schorzenia
(ciag dalszy na
nastepnej stronie)

Ustugi, ktore moga by¢

potrzebne

Koszt po-
noszony
przez
czlonka za
korzystanie

ze
Swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci
$4.90
wspolplat-
nosci;
$12.65
wspolplat-
nosci

Ograniczenia, wyjatki
i informacje o Swiadczeniach
(zasady dotyczace Swiadczen)

Poziom 3 lekow Preferowane leki
markowe: $0, $1.60 lub $5.10
wspolptatnosci za leki generyczne
(w tym markowe traktowane jak
generyczne) $0, $4.90 lub $12.65
wspotplatnosci za wszystkie inne
leki na podstawie recepty.

Poziom 4 lekow Leki
niepreferowane: $0, $1.60 lub
$5.10 wspolptatnosci za leki
generyczne (w tym markowe
traktowane jak generyczne) $0,
$4.90 lub $12.65 wspolptatnosci za
wszystkie inne leki na podstawie
recepty

Poziom 5 lekow Leki
specjalistyczne: $0, $1.60 lub $5.10
wspotptatnoscei za leki generyczne
(w tym markowe traktowane jak
generyczne) $0, $4.90 lub $12.65
wspotplatnosci za wszystkie inne
leki na podstawie recepty

Poziom 6 — Leki z wyboru: $0
wspolptatnosci

Senior Whole Health of New York
NHC moze wymagac, aby cztonek
najpierw wyprobowat leczenie
okreslonym lekiem, zanim pokryje
koszt innego leku na to samo
schorzenie.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
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Potrzeba lub problem Ushugi, ktore moga by¢ Koszt po- Ograniczenia, wyjatki

zdrowotny potrzebne noszony i informacje o Swiadczeniach
przez (zasady dotyczace Swiadczen)
czlonka za
korzystanie
ze
swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci
Czlonek potrzebuje Niektore leki sg objete
lekow do leczenia ograniczeniami ilosciowymi.
choroby lub schorzenia W przypadku okreslonych lekow
(ciag dalszy na $wiadczeniodawca cztonka musi
nastepnej stronie) uzyska¢ wczesniejsza zgode od
Senior Whole Health of New York
NHC.

Cztonek musi korzystac

z okres$lonych aptek w przypadku
bardzo ograniczonej liczby lekow,
ze wzgledu na specjalne wymagania
dotyczace postepowania z takimi
lekami, koordynacji miedzy
swiadczeniodawcami lub edukacji
pacjentow, ktorych wiekszos¢ aptek
W sieci nie jest w stanie spehnic.
Leki te s3 wymienione na stronie
internetowej planu, w Wykazie
lekoéw objetych ubezpieczeniem
(Receptariuszu) 1 materiatach

drukowanych, a takze w

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
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Potrzeba lub problem Ustugi, ktore moga by¢ Koszt po- Ograniczenia, wyjatki

zdrowotny potrzebne noszony i informacje o Swiadczeniach
przez (zasady dotyczace Swiadczen)
czlonka za
korzystanie
ze
Swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci
Czlonek potrzebuje Wyszukiwarce planow
lekow do leczenia ubezpieczenia lekoOw na recepte
choroby lub schorzenia Medicare na stronie http://www.
(ciag dalszy na medicare.gov/plan-compare.

nastepnej stronie) Zapasy lekow na dtuzszy okres

mozna realizowa¢ w aptekach
detalicznych lub ze sprzedaza
wysytkowa. Leki te s3 wymienione
na stronie internetowej planu.

Uwaga: Cztonkom przystuguje
ubezpieczenie lekoOw na recepte

w ramach Medicare Part D. Program
New York Medicaid nie obejmuje
ubezpieczeniem zadnych lekow

w ramach Medicare Part D.
Cztonkowie kwalifikujacy si¢
zarowno do ustug Medicare, jak i do
Medicaid, moga mie¢ dodatkowe
ubezpieczenie na leki sprzedawane
bez recepty (OTC) 1 inne leki, ktore
nie s3 objete ubezpieczeniem

w Czg$ci D w ramach swoich
swiadczen New York Medicaid,
ktérymi nasz plan nie zarzadza.

W sprawie pytan dotyczacych
ubezpieczenia lekow w Medicaid
nalezy dzwoni¢ na infolini¢ New
York Medicaid pod numer

(800) 541-2831.

Jako plan MAP mozemy
koordynowac §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
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Potrzeba lub problem Ustugi, ktore moga by¢ Koszt po- Ograniczenia, wyjatki

zdrowotny potrzebne noszony i informacje o Swiadczeniach
przez (zasady dotyczace Swiadczen)
czlonka za
korzystanie
ze
Swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci
Czlonek potrzebuje Cztonek musi korzystac¢
lekow do leczenia z okreslonych aptek w przypadku
choroby lub schorzenia bardzo ograniczonej liczby lekow,
(ciag dalszy na ze wzgledu na specjalne wymagania
nastepnej stronie) dotyczace postepowania z takimi

lekami, koordynacji miedzy
swiadczeniodawcami lub edukacji
pacjentow, ktorych wiekszos¢ aptek
W sieci nie jest w stanie spetnic.
Leki te s3 wymienione na stronie
internetowej planu, w Wykazie
lekow objetych ubezpieczeniem
planu Senior Whole Health of New
York NHC 1 materiatach
drukowanych, a takze w Medicare
Prescription Drug Wyszukiwarce
planow na stronie www.medicare.
gov/plan-compare.

Leki dostgpne bez recepty | $0 Moga obowigzywac ograniczenia
(OTC) dotyczace rodzajow lekow objetych
ubezpieczeniem.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
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Potrzeba lub problem Ustlugi, ktore moga by¢ Koszt po- Ograniczenia, wyjatki

zdrowotny potrzebne noszony i informacje o Swiadczeniach

przez (zasady dotyczace Swiadczen)

czlonka za

korzystanie

ze

Swiadcze-

niodawcow

nalezacych

do sieci
Czlonek potrzebuje Wigcej informacji mozna znalez¢
lekow do leczenia swojej w Wykazie lekow objetych
choroby lub schorzenia ubezpieczeniem (Wykazie lekow)
(ciag dalszy) planu Senior Whole Health of New

York NHC.

W ramach $wiadczenia
uzupehiajacego Medicare kazdego
miesigca cztonkowi przystuguje
dodatek w wysokos$ci $285 na karcie
debetowej Molina Healthy You
przeznaczony do wydania na
produkty dostepne bez recepty.

Kwota ta jest potaczona z Panstwa
miesi¢ecznym dodatkiem na ustugi
transportowe. W przypadku
niewykorzystania catej miesiecznej
kwoty swiadczenia pozostata czes$¢
przepadnie i nie zostanie przeniesiona
na nastgpny okres Swiadczen.

Czlonkowie nie potrzebuja recepty
od lekarza na zakup artykutow OTC
w ramach $wiadczenia
uzupehiajacego Medicare. Aby
otrzymac¢ zatwierdzone artykuty
zdrowotne u sprzedawcy
detalicznego, cztonek musi pokazaé
$wiadczeniodawcy uczestniczacemu
w programie swoja karte debetowa
Molina Healthy You.

Aparaty stuchowe OTC sa objete
ubezpieczeniem i uwzglednione
w dodatku na OTC.

*Konieczne jest spetnienie
kryteriow kwalifikacyjnych

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
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Potrzeba lub problem Ustugi, ktore moga by¢ Koszt po- Ograniczenia, wyjatki

zdrowotny potrzebne noszony i informacje o Swiadczeniach
przez (zasady dotyczace Swiadczen)
czlonka za
korzystanie
ze
swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci
Czlonek potrzebuje Ustugi podiatryczne $0 Ustugi objete ubezpieczeniem
ustug pielegnacji stop (w tym regularne badania) Medicare obejmuja:
(ciag dalszy na * Diagnoza i leczenie medyczne

nastepnej stronie) lub chirurgiczne urazéw i chordb

stop (takich jak palec
mtotkowaty lub ostroga pigtowa)

» Standardowa pielggnacja stop
w pewnych stanach chorobowych

wplywajacych na konczyny
dolne.

Czlonkowie mogg mied
ubezpieczenie na dodatkowe ustugi
podiatryczne w ramach swoich
swiadczen Medicaid.

Moze by¢ wymagana wczesniejsza
zgoda.

Jako plan MAP mozemy
koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.

Ustugi zwiazane z ortezami = $0 Moze by¢ wymagana wczesniejsza
zgoda.

Jako plan MAP mozemy
koordynowac §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
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Potrzeba lub problem
zdrowotny

Ustugi, ktore moga by¢
potrzebne

Koszt po-
noszony
przez
czlonka za
korzystanie
ze
Swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci

Ograniczenia, wyjatki
i informacje o Swiadczeniach
(zasady dotyczace Swiadczen)

Czlonek potrzebuje Na przyktad wozki $0 Nasz plan pokrywa dodatkowy
trwalego sprzetu inwalidzkie, nebulizatory, sprzet DME 1 materiaty. Wiecej
medycznego (DME) lub = kule, chodziki z podporg na informacji mozna uzyska¢ dzwonigc
materialow kolano, inne chodziki oraz do Dziatu Obstugi Cztonkow lub
sprzet 1 materiaty do zapoznajac si¢ z Rozdzialem 4
podawania tlenu Warunkow ubezpieczenia.
(Uwaga: Nie jest to petna Moze by¢ wymagana wczesniejsza
lista sprzetu DME lub zgoda.
materialow objetych Jako plan MAP mozemy
ubezpieczeniem. Nalezy koordynowa¢ $wiadczenia Medicare
zadzwoni¢ do Dziatu i Medicaid.
Obstugi Cztonkow pod
numery podane na dole tej
strony albo przeczytaé
Warunki ubezpieczenia, aby
uzyskac wigcej informacji.)
Czlonek potrzebuje Tlumacz ustny $0 Ustugi te sa pokrywane w ramach
ushug thumacza $wiadczenia Medicaid.
Jako plan MAP mozemy
koordynowac¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.
Tlumacz jezyka migowego | $0 Uslugi te sa pokrywane w ramach
swiadczenia Medicaid.
Jako plan MAP mozemy
koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
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czasu lokalnego. Pofaczenie jest bezptatne. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com. 39
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Potrzeba lub problem Ustlugi, ktore moga by¢ Koszt po- Ograniczenia, wyjatki
zdrowotny potrzebne noszony i informacje o Swiadczeniach
przez (zasady dotyczace Swiadczen)
czlonka za
korzystanie

ze

Swiadcze-

niodawcow

nalezacych

do sieci
Inne ustugi objete Akupunktura $0 Zakres ubezpieczenia obejmuje:
ubezpieczeniem (ciag
dalszy na nastepnej
stronie)

« Swiadczenie Medicare obejmuje
do 12 wizyt w zwigzku z bélem
plecoéw w ciggu 90 dni: 8
dodatkowych wizyt dla 0osob
wykazujacych poprawe

* W ramach $§wiadczenia
uzupetniajacego Medicare
kazdego roku 30 dodatkowych
zabiegOw niezbednych ze
wzgledow medycznych w
zwigzku z innymi schorzeniami.

Moze by¢ wymagana wczesniejsza

zgoda.
Panstwa swiadczenia Medicaid nie
obejmuja akupunktury.
Koordynacja opieki $0 Koordynator opieki (okreslany
w planie rowniez jako opiekun ds. opieki)

pomoze cztonkom zarzadzaé
wszystkimi $wiadczeniodawcami

1 ustugami. Opiekun ds. opieki
pomoze rowniez skoordynowaé
swiadczenia Medicare, Swiadczenia
uzupeiniajace Medicare

1 $wiadczenia Medicaid, w tym
wszystkie $wiadczenia MLTSS.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
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Potrzeba lub problem
zdrowotny

Inne ustugi objete
ubezpieczeniem (ciag
dalszy na nastepnej
stronie)

Ustlugi, ktore moga by¢
potrzebne

Ustugi chiropraktyka

Koszt po-
noszony
przez
czlonka za
korzystanie
ze
swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci

$0

Ograniczenia, wyjatki
i informacje o Swiadczeniach
(zasady dotyczace Swiadczen)

Medicare pokrywa terapi¢ manualng
kregostupa wykonywana w celu
skorygowania podwichnigcia.

W ramach $wiadczen Medicaid
pokrywane moga by¢ rowniez ustugi
chiropraktyka obejmujace terapi¢
manualng wykonywang w celu
skorygowania podwichnigcia.

Jako plan MAP mozemy
koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.

Materiaty dla diabetykow

$0

2

Swiadczenie obejmuje materiaty do
monitorowania cukrzycy oraz
obuwie lub wktadke terapeutyczng.

Plan ma preferowanego producenta
paskow testowych do glukometrow.
Dostepna jest procedura weryfikacji
wnioskow o wyjatkowe objecie
ubezpieczeniem niepreferowanych
marek.

Buty i wkiadki wymagajg
wczeSniejszej zgody.
Jako plan MAP mozemy

koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.

Weczesne 1 okresowe
badania przesiewowe,
diagnostyka 1

$0

EPSDT jest $wiadczeniem dla
cztonkéw w wieku ponizej 21 lat.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
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Potrzeba lub problem
zdrowotny

Inne ustugi objete
ubezpieczeniem (ciag
dalszy na nastepnej
stronie)

Ustugi, ktore moga by¢
potrzebne

leczenie (EPSDT) (w tym
profilaktyczne badania
przesiewowe, badania
lekarskie, badania
przesiewowe 1 ushugi
dotyczace wzroku i stuchu,
szczepienia, badania
przesiewowe na obecnos¢
olowiu oraz prywatna
opieka pielggniarska)

Koszt po-
noszony
przez
czlonka za
korzystanie
ze
Swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci

Ograniczenia, wyjatki
i informacje o Swiadczeniach
(zasady dotyczace Swiadczen)

Jako plan MAP mozemy
koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.

Planowanie rodziny

$0

Ustugi planowania rodziny
zapewniane przez
Swiadczeniodawcow
nienalezacych do sieci sg objete
ubezpieczeniem bezposrednio
w ramach planu oplat za ustugi
Medicaid.

Jako plan MAP mozemy
koordynowac $wiadczenia Medicare
1 Medicaid.

Opieka w hospicjum

$0

Ustugi hospicyjne objete
ubezpieczeniem przez Medicare sg
pokrywane poza naszym planem. Po
zapisaniu si¢ do certyfikowanego
przez Medicare programu
hospicyjnego, ustugi hospicyjne

1 ushugi w ramach Czg¢sci A

1 Cze$ci B zwigzane z chorobg
terminalng s optacane przez
Original Medicare, a nie Senior
Whole Health of New York NHC

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.
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Potrzeba lub problem
zdrowotny

Inne ustugi objete
ubezpieczeniem (ciag
dalszy na nastepnej
stronie)

Ustugi, ktére moga by¢
potrzebne

Koszt po-
noszony
przez
czlonka za
korzystanie
ze
Swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci

Ograniczenia, wyjatki
i informacje o Swiadczeniach
(zasady dotyczace Swiadczen)

(HMO D-SNP). Wigcej informacji
na temat ustug hospicyjnych
objetych ubezpieczeniem Medicare
mozna znalez¢ w Rozdziale 4
Warunkow ubezpieczenia.

Nasz plan pokrywa konsultacyjne
ustugi hospicyjne (tylko
jednorazowo) dla osob nieuleczalnie
chorych, ktore nie wybraty
$wiadczen hospicyjnych.

Jako plan MAP mozemy
koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
i Medicaid.

Badania mammograficzne | $0 Jako plan MAP mozemy
koordynowac $wiadczenia Medicare
1 Medicaid.

Zarzadzane $0 MLTSS zapewnia ustlugi dla

dlugoterminowe ustugi cztonkow, ktorzy potrzebuja

1 wsparcie (MLTSS) poziomu opieki zapewnianego

(w tym m.in. wspomagane
ustugi mieszkaniowe;
terapia poznawcza, mowy,
zajeciowa 1 fizjoterapia;
ushugi opiekuncze; positki
dostarczane do domu;
modyfikacje mieszkaniowe
[takie jak instalacja ramp
lub uchwytéw]; oraz
spoteczna opieka dzienna
dla dorostych)

zazwyczaj w placowce opiekunczej
1 umozliwia im uzyskanie
niezbg¢dnej opieki w miejscu
zamieszkania lub placowce
srodowiskowe;.

MLTSS jest dostepny dla wszystkich
cztonkow; wymagania dotyczace
zgody na konkretne ustugi, w tym
ich liczby, sa okreslone

w indywidualnym, zatwierdzonym
planie opieki czlonka.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.

czasu lokalnego. Pofaczenie jest bezptatne. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com. 43
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Potrzeba lub problem Ustugi, ktore moga by¢ Koszt po- Ograniczenia, wyjatki

zdrowotny potrzebne noszony i informacje o Swiadczeniach
przez (zasady dotyczace Swiadczen)
czlonka za
korzystanie
ze
swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci
Inne ushugi objete Medicare nie pokrywa niektorych
ubezpieczeniem (ciag ushug zapewnianych w ramach
dalszy na nastepnej MLTSS. MLTSS stanowi cz¢s¢
stronie) swiadczen Medicaid.
Moze by¢ wymagana wczesniejsza
zgoda.
Jako plan MAP mozemy
koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
i Medicaid.
Dzienna opieka zdrowotna | $0 Dzienna opieka zdrowotna jest
(w tym ustugi swiadczona w celu zaspokojenia
profilaktyczne, potrzeb 0s6b z upo$ledzeniem
diagnostyczne, fizycznym lub poznawczym w celu
terapeutyczne wsparcia ich zycia w spotecznosci.
i rehabilitacyjne
zapewniane pod opieka
lekarska 1 pielegniarska
w warunkach
ambulatoryjnych)
Aparaty stuchowe OTC $0 Aparaty stuchowe OTC sa objete

Panstwa dodatkiem na OTC.

Moga Panstwo zamowi¢ te produkty
tylko za posrednictwem
zatwierdzonego przez plan
sprzedawcy, nie za§ w punkcie
sprzedazy detaliczne;.

Aby uzyska¢ wiecej informacji,
prosze zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi
Cztonkow.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.
czasu lokalnego. Pofaczenie jest bezptatne. Wigcej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com. 44
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Potrzeba lub problem
zdrowotny

Inne ustugi objete
ubezpieczeniem (ciag
dalszy na nastepnej
stronie)

Ustugi, ktore moga by¢
potrzebne

Koszt po-
noszony
przez
czlonka za
korzystanie
ze
Swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci

Ograniczenia, wyjatki
i informacje o Swiadczeniach
(zasady dotyczace Swiadczen)

Pomoc w opiece osobiste;j $0 Medicare nie obejmuje
(PCA) (pomoc ubezpieczeniem uslug pomocy
w codziennych w opiece osobistej. Ustugi pomocy
czynno$ciach takich jak W opiece osobistej sa $wiadczeniem
kapiel, ubieranie sie, Medicaid zapewnianym, aby pomoc
korzystanie z toalety, kwalifikujacym si¢ osobom
zakupy, gotowanie, w tym Ww utrzymaniu zdrowia
czynnosci 1 bezpieczenstwa we wlasnym
zwigzane ze zdrowiem domu. Opiekun ds. opieki moze
wykonywane w domu pomodc w uzyskaniu bardziej
cztonka przez szczegblowych informacji na temat
wykwalifikowang osobe, takich ustug oraz ustali¢, czy
pod nadzorem cztonek kwalifikuje si¢ do nich.
dyplomowanej Moze by¢ wymagana wczesniejsza
pielegniarki, zlecone przez zgoda.
lekfclrza zgodnie o Jako plan MAP mozemy
z pisemnym planem opieki L. ) .

koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
cztonka) . ..

1 Medicaid.
Ustugi protetyczne $0 Moze by¢ wymagana wczesniejsza

zgoda.

Jako plan MAP mozemy
koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.

czasu lokalnego. Polaczenie jest bezptatne. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com. 45
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Potrzeba lub problem Ustugi, ktore moga by¢ Koszt po- Ograniczenia, wyjatki

zdrowotny potrzebne noszony i informacje o Swiadczeniach
przez (zasady dotyczace Swiadczen)
czlonka za
korzystanie
ze
Swiadcze-
niodawcow
nalezacych
do sieci
Inne uslugi objete Ustugi pomocne $0 Obejmuja ustugi §wiadczone przez
ubezpieczeniem (ciag w kontrolowaniu choroby lekarza lub innego upowaznionego
dalszy) swiadczeniodawce (pielegniarke

dyplomowana, asystenta lekarza,
pielegniarke lub licencjonowanego
dietetyka). Prosze zapoznac si¢

z opisem poszczeg6dlnych ustug
zalecanych przez
swiadczeniodawcow.

Jako plan MAP mozemy
koordynowa¢ §wiadczenia Medicare
1 Medicaid.

Przedstawione wyzej zestawienie §wiadczen ma charakter wylgcznie informacyjny. Wigcej informacji na temat
$wiadczen mozna znalez¢ w Warunkach ubezpieczenia planu Senior Whole Health of New York NHC.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do dzialu obstugi cztonkéw planu Senior Whole Health of New
York NHC pod numery podane na dole tej strony.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.
czasu lokalnego. Pofaczenie jest bezptatne. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com. 46
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D. Dodatkowe ustugi pokrywane przez Senior Whole Health of New York NHC

Nie jest to petna lista. Nalezy zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw pod numery podane na dole tej strony
albo przeczyta¢ Warunki ubezpieczenia, aby uzyska¢ wigcej informacji na temat innych ushug objetych

ubezpieczeniem.

Dodatkowe ustugi pokrywane przez Senior
Whole Health of New York NHC

Koszty ponoszone przez czlonka

Karta debetowa Healthy You

Otrzymuja Panstwo przedptacong karte debetowa,
ktéra mozna wykorzysta¢ na wybrane
$wiadczenia uzupehiajgce w ramach planu, takie
jak:

* Zywno$¢ i produkty rolne*

* Media*

* Transport na potrzeby niemedyczne*

Produkty dostepne bez recepty

Aparaty stuchowe OTC

Transport medyczny w przypadkach innych
niz nagte

Srodki sg przesylane na karte co miesiac.

Na koniec kazdego miesigca wszelkie
przydzielone i niewykorzystane §rodki nie sg
przenoszone na nastgpny miesigc lub rok
obowigzywania planu.

W przypadku niewykorzystania catej miesi¢cznej
kwoty $wiadczenia, pozostata cze¢$¢ przepadnie

1 nie zostanie przeniesiona na nastepny okres
$wiadczen.

*Konieczne jest spetnienie kryteriow
kwalifikacyjnych

Jako plan MAP mozemy koordynowac
$wiadczenia Medicare 1 Medicaid.

$0

$285 dodatku miesigcznie na karcie debetowej Molina
Healthy You. Kwota ta jest taczona z przystugujacym
Panstwu produktami dostepnymi bez recepty, transportem
medycznym w przypadkach innych niz nagle oraz
specjalnymi §wiadczeniami uzupetniajacymi dla oséb

z chorobami przewlektymi (SSBCI), w tym w zakresie
Zywnosci i produktow rolnych*, Mediéw* oraz Transportu
w celach niemedycznych*.

Uwaga: Srodki na karcie debetowej Healthy You sa
przeznaczone na $wiadczenia uzupeiniajace Medicare.

W ramach $wiadczenia Medicaid cztonkowi moga
przystugiwa¢ dodatkowe $wiadczenia na artykuty dostepne
bez recepty (OTC).

W ramach $wiadczen New York Medicaid dostgpne moze
by¢ dodatkowe ubezpieczenie na leki sprzedawane bez
recepty (OTC) i inne leki, ktére nie sg objete
ubezpieczeniem w ramach Czgsci D.

Plan nie zarzadza tym §wiadczeniem Medicaid dotyczacym
lekow. W sprawie pytan dotyczacych ubezpieczenia lekéw
w Medicaid nalezy dzwoni¢ na infolini¢ New York
Medicaid pod numer (800) 541-2831.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.

czasu lokalnego. Pofaczenie jest bezptatne. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com. 47
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Os$wiata zdrowotna $0

Swiadczenie fitness $0

Czlonkowie majg dostep do zakontraktowanych obiektow
fitness 1 domowych zestawow fitness.

Teleporady $0

Technologia zdalnego dostepu $0

Czlonkowie mogg porozmawia¢ z uprawnionym lekarzem
dostepnym przez calg dobe, 365 dni w roku, korzystajac

z internetu, telefonu lub aplikacji na urzadzenia mobilne.
Mozna rowniez zadzwoni¢ na infolini¢ porad
pielggniarskich pod numer (877) 353-0185, uzytkownicy
TTY powinni dzwoni¢ pod numer 711.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.
° czasu lokalnego. Pofaczenie jest bezptatne. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com. 48
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E. Swiadczenia pokrywane poza planem Senior Whole Health of New York NHC

Nie jest to pelna lista. Nalezy zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw pod numery podane na dole tej strony,
aby uzyska¢ wigcej informacji na temat innych ustug nieobjetych ubezpieczeniem Senior Whole Health of New
York NHC, ale dostepnych w ramach optaty za ustugi za posrednictwem Medicaid.

Inne ustugi obje¢te ubezpieczeniem bezposrednio przez program Koszty ponoszone przez czlonka
oplat za ushugi Medicaid

Ustugi wsparcia srodowiskowego (CSS) §0

Ustugi zarzadzania opiekg w ramach Health Home (HH) i Health Home @ $0

Plus (HH+)

Lokalne osrodki zdrowia behawioralnego (CCBHC) $0

Ustugi pobytu kryzysowego dla dzieci Mlodziez w wieku 18-20 lat $0

Kompleksowe zarzadzanie przypadkami w ramach programu Medicaid | $0

Bezposrednio nadzorowane leczenie (DOT) gruzlicy $0

Transport medyczny w przypadkach innych niz nagle $0

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.
czasu lokalnego. Pofaczenie jest bezptatne. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com. 49
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F. Uslugi, ktore nie sa pokrywane przez Senior Whole Health of New York NHC, Medicare
i Medicaid
Nasz plan nie obejmuje ubezpieczeniem nastepujacych ustug. Nie jest to petna lista. Nalezy zadzwoni¢ do

Dzialu Obstugi Ubezpieczonych pod numery podane na dole tej strony, aby uzyska¢ wigcej informacji na temat
innych ustug nieobjetych ubezpieczeniem.

Uslugi niepokrywane przez Senior Whole Health of New York NHC, Medicare i Medicaid

Operacja plastyczna, jesli nie jest konieczna ze Ustugi zapewniane przez $wiadczeniodawce, ktory

wzgledow medycznych nie nalezy do planu, chyba Ze plan skieruje cztonka
do takiego §wiadczeniodawcy

Zabiegi medyczne i chirurgiczne, sprzet i leki o Odwrocenie skutkow zabiegdw sterylizacji

charakterze eksperymentalnym.

Przedmioty osobiste i pomocnicze

Ustugi medycyny naturalnej (stosowanie naturalnych
lub alternatywnych metod leczenia).

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.
czasu lokalnego. Pofaczenie jest bezptatne. Wigcej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com. 50
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G. Prawa i obowiazki czlonkow planu

Cztonkom planu Senior Whole Health of New York NHC przystuguja okreslone prawa dotyczace opieki
zdrowotnej. Maja oni rOwniez pewne obowigzki wobec opiekujacych si¢ nimi §wiadczeniodawcow opieki
zdrowotnej. Niezaleznie od stanu zdrowia czlonka, nie mozna mu odmowic leczenia niezbgdnego ze wzgledow
medycznych. Cztonkowie mogg korzysta¢ ze swoich praw bez utraty dostepu do przystugujacych im ustug
opieki zdrowotnej. Co najmniej raz w roku bedziemy informowac cztonkdéw planu o ich prawach. Wigcej
informacji na temat praw przystugujacych cztonkom mozna znalez¢ w Warunkach ubezpieczenia.

Czlonkom przysluguja mi¢dzy innymi nast¢pujace prawa:
* Czlonek ma prawo do szacunku, sprawiedliwego traktowania i poszanowania godnosci. Obejmuje to
prawo do:

o Otrzymywania ustug objetych ubezpieczeniem bez wzglgdu na rasg, pochodzenie etniczne, pochodzenie
narodowe, kolor skory, religie, wyznanie, pte¢ (w tym stereotypy ptciowe i tozsamos$¢ piciows), wiek,
stan zdrowia, niepetnosprawnos$¢ psychiczna, fizyczng lub sensoryczng, orientacje seksualng, informacje
genetyczne, mozliwos¢ uiszczenia oplat lub umiejetno$é moéwienia po angielsku. Swiadczeniodawey
opieki zdrowotnej nie wolno stosowa¢ wobec cztonkdéw zadnych praktyk, ktore w Swietle przepiséw lub
regulacji stanowych lub federalnych stanowig niezgodng z prawem dyskryminacje.

o Zadania i uzyskania bezplatnie informacji w innych formatach (na przyktad wydrukowanych duza
czcionka, w alfabecie Braille'a lub w formacie audio)

o Bycia wolnym of wszelkich form przymusu fizycznego lub odosobnienia
> Nie bycia obcigzonym rachunkami przez $wiadczeniodawcow nalezacych do sieci
o Uzyskania kompletnych i1 uprzejmych odpowiedzi na swoje pytania i watpliwosci

> Swobodnego korzystania ze swoich praw bez obaw o negatywny wptyw na sposob traktowania przez
Senior Whole Health of New York NHC lub $wiadczeniodawcow.

e Czlonek ma prawo do uzyskania informacji o swojej opiece zdrowotnej. Obejmuje to informacje na
temat leczenia i opcji leczenia, niezaleznie od kosztow lub zakresu §wiadczen. Informacje powinny by¢
w formacie i jezyku zrozumiatym dla cztonka. Prawo to obejmuje uzyskanie nastepujacych informacji:

o Senior Whole Health of New York NHC
o Opis ustug objetych ubezpieczeniem
o Jak uzyska¢ ustugi

o

Jaki bedzie koszt ustug
o Nazwiska §wiadczeniodawcow opieki zdrowotnej 1 opiekunow ds. opieki

o Prawa i obowiazki cztonka

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.
° czasu lokalnego. Polaczenie jest bezptatne. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com. 51
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* Czlonek ma prawo do podejmowania decyzji dotyczacych opieki, w tym prawo do odmowy leczenia.
Obejmuje to prawo do:

o

]

Wyboru §wiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej (PCP) i zmiany swojego PCP w dowolnej
chwili w ciggu roku. Aby zmieni¢ PCP, mozna zadzwoni¢ pod numer (833) 671-0440.

Korzystania bez skierowania z ustug §wiadczeniodawcy opieki zdrowotnej dla kobiet
Szybkiego uzyskania ustug i lekow objetych ubezpieczeniem

Bycia poinformowanym o wszystkich opcjach leczenia, bez wzgledu na ich koszt 1 bez wzgledu na to,
czy s3 objete ubezpieczeniem

Odmowy leczenia w zakresie dozwolonym przez prawo, nawet jesli §wiadczeniodawca opieki zdrowotne;j
to odradza

Zaprzestania przyjmowania leku, nawet jesli $wiadczeniodawca opieki zdrowotnej to odradza

Zazadania opinii od innego specjalisty na temat opieki zdrowotnej zalecanej przez PCP lub zespo6t ds.
opieki. Plan Senior Whole Health of New York NHC pokryje koszt wizyty w celu uzyskania opinii od
innego specjalisty.

Poinformowania o swoich zyczeniach dotyczacych opieki zdrowotnej w formie oswiadczenia woli

* Czlonek ma prawo do terminowego dost¢pu do opieki, ktory nie wiaze si¢ z zadnymi barierami
komunikacyjnymi i fizycznymi. Obejmuje to prawo do:

o

o

Uzyskania opieki medycznej bez zbednej zwtoki

Wchodzenia i wychodzenia do i z gabinetu §wiadczeniodawcy opieki zdrowotnej. Oznacza to dostep bez
zadnych barier dla 0s6b z niepelnosprawno$ciami, zgodnie z amerykanska ustawa o osobach
z niepelnosprawnosciami (Americans with Disabilities Act).

Korzystania z ustug ttumaczy pomocnych w komunikowaniu si¢ z lekarzami, innymi
$wiadczeniodawcami i planem ubezpieczenia zdrowotnego. Pomoc w zakresie tej ustugi mozna uzyskac
dzwonigc pod numer (833) 671-0440.

Uzyskania od Senior Whole Health of New York NHC egzemplarza Warunkow ubezpieczenia

1 dowolnych drukowanych materialow przettumaczonych na podstawowy jezyk cztonka lub zapewnienia
odczytania cztonkowi takich materiatow w przypadku 0sob z problemami ze wzrokiem lub trudnosciami
z czytaniem. Thumaczenie ustne zostanie zapewnione na zadanie i bezplatnie.

Niestosowania zadnej z form ograniczenia fizycznego lub odosobnienia, ktore mogtyby zostaé uzyte jako
srodek przymusu, sitowy, dyscyplinowania, zapewnienia wygody lub odwetu

* Czlonek ma prawo do uzyskania opieki w naglym przypadku i pilnej opieki, wtedy gdy jest potrzebna.
Oznacza to, ze cztonek ma prawo do:

()

Uzyskania opieki w naglym przypadku i pilnej opieki, 24 h na dobe, 7 dni w tygodniu, bez koniecznosci
uzyskania wczesniejszej zgody

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.
czasu lokalnego. Pofaczenie jest bezptatne. Wiecej informacji mozna znaleZ¢ na stronie SWHNY.com. 52
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o Korzystania w razie potrzeby z ustug §wiadczeniodawcoOw opieki zdrowotnej spoza sieci, ktorzy
zapewniajg opieke w nagtych przypadkach i pilng pomoc

* Czlonek ma prawo do poufnosci i prywatnosci. Obejmuje to prawo do:

o Zadania i uzyskania kopii swojej dokumentacji medycznej w zrozumiatej formie oraz zadania
wprowadzenia zmian lub poprawek do swojej dokumentacji

o Zachowania poufnosci osobistych informacji zdrowotnych. Osobiste informacje zdrowotne nie beda
nikomu udostepniane bez zgody osoby, ktorej dotycza, chyba ze bedzie wymagato tego prawo.

o Ochrony prywatnosci w trakcie leczenia

* Czlonek ma prawo do zlozenia skargi dotyczacej ustug objetych ubezpieczeniem lub opieki
zdrowotnej. Obejmuje to prawo do:

> Dostgpu do prostego procesu wyrazania swoich watpliwos$ci 1 obaw oraz oczekiwania podj¢cia dziatan
nastepczych przez Senior Whole Health of New York NHC.

o Z}ozenia skargi lub zazalenia na plan lub jego §wiadczeniodawcow. Odwotania si¢ od okreslonych
decyzji podjetych przez plan lub naszych swiadczeniodawcow

o Zlozenia odwotania do stanu (stanowe przestuchanie administracyjne)

o Uzyskania szczegdtowego uzasadnienia odmowy $wiadczenia ustug

Czlonkowie maja miedzy innymi nastepujace obowiazki:
* Obowiazek traktowania innych oséb z szacunkiem, sprawiedliwie i z godnoscia. Nalezy:

o Traktowa¢ $wiadczeniodawcow opieki zdrowotnej z poszanowaniem godnosci

o Dotrzymywac termindw wizyt, zgtasza¢ si¢ na nie punktualnie i z wyprzedzeniem informowac
o mozliwos$ci spdznienia lub konieczno$ci odwotania wizyty

* Czlonek ma obowiazek podania informacji o sobie i swoim stanie zdrowia. Cztonek powinien:

o Wyraznie poinformowac §wiadczeniodawce opieki zdrowotnej o swoich dolegliwosciach medycznych
1 poda¢ jak najwigcej informacji

o Poda¢ $wiadczeniodawcy opieki zdrowotnej informacje o sobie 1 historii zdrowia i chorob

o Poinformowac §wiadczeniodawce opieki zdrowotnej o cztonkostwie w planie Senior Whole Health of
New York NHC

o Przed udaniem si¢ do szpitala (z wyjatkiem nagtych przypadkéw) poinformowac swojego PCP, opiekuna
ds. opieki lub inng odpowiednig osobg¢ o konieczno$ci skorzystania z ustug specjalisty

o Poinformowac¢ swojego PCP, opiekuna ds. opieki lub inng odpowiednia osobe o kazdym nagltym
przypadku lub leczeniu poza siecig w ciagu 24 godzin od zdarzenia

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.
° czasu lokalnego. Pofaczenie jest bezptatne. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com. 53
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o Poinformowac¢ Dziat Obstugi Cztonkow planu Senior Whole Health of New York NHC o wszelkich
zmianach w danych osobowych, na przyklad zmianie adresu lub numeru telefonu

* Czlonek jest odpowiedzialny za podejmowanie decyzji o swojej opiece, w tym o odmowie leczenia.
Cztonek powinien:

o Uzyska¢ informacje o swoich problemach zdrowotnych i zalecanym leczeniu oraz rozwazy¢ leczenie
przed jego rozpoczgciem

o Wspotpracowac ze swoim zespotem ds. opieki 1 wspolnie opracowaé plany i cele leczenia

o Przestrzega¢ zalecen i1 planéw opieki uzgodnionych wspdlnie ze $wiadczeniodawcg opieki zdrowotne;j
oraz pamigtac, ze odmowa poddania si¢ leczeniu zalecanemu przez swiadczeniodawce opieki zdrowotnej
moze mie¢ szkodliwe skutki dla zdrowia

* Czlonek jest odpowiedzialny za korzystanie z ustug Senior Whole Health of New York NHC. Czlonek
powinien:

o Uzyskiwac¢ calg opieke zdrowotng od Senior Whole Health of New York NHC, z wyjatkiem naglych
przypadkdw, koniecznosci udzielenia pilnej opieki, kryzysu w zakresie zdrowia behawioralnego lub jesli
cztonek potrzebuje dializy poza obszarem objetym ustugami planu lub ustug planowania rodziny, chyba
ze plan Senior Whole Health of New York NHC wyda wcze$niejszg zgode na opieke poza siecig

o Nie pozwala¢ nikomu korzysta¢ ze swojej karty identyfikacyjnej cztonka planu Senior Whole Health of
New York NHC w celu uzyskania ustug opieki zdrowotnej

o Powiadomi¢ plan Senior Whole Health of New York NHC o podejrzeniu celowego niewtasciwego
korzystania ze $wiadczen lub ustug planu Senior Whole Health of New York NHC

Wiegcej informacji na temat praw cztonkdw mozna znalez¢ w Warunkach ubezpieczenia. W przypadku pytan
mozna rowniez zadzwoni¢ do dziatu obstugi cztonkéw planu Senior Whole Health of New York NHC pod
numery podane na dole tej strony.

H. Jak zlozy¢ skarge lub odwola¢ si¢ od decyzji odmownej dotyczgcej Swiadczenia ustug

W przypadku skargi lub przekonania, ze plan Senior Whole Health of New York NHC powinien objaé¢
ubezpieczeniem ustuge, co do ktorej wydano decyzje odmowna, nalezy zadzwoni¢ do Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440; TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m. czasu
lokalnego. Cztonek moze ztozy¢ skarge lub odwotac si¢ od decyz;ji planu.

W przypadku pytan dotyczacych skarg i odwotan nalezy zapoznac si¢ z rozdziatem 8 Warunkow ubezpieczenia.
Mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of New York NHC pod numery
podane na dole tej strony.

Aby ztozy¢ skarge (zazalenie) nalezy:
» Zadzwoni¢ do Dziatu Obstugi Czlonkéw pod numer (833) 671-0440; TTY: 711

* Przesta¢ skarge faksem na numer (562) 499-0610.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.
° czasu lokalnego. Pofaczenie jest bezptatne. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com. 54
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» Skontaktowac si¢ pisemnie pod adresem:

Senior Whole Health

Attn: Appeals & Grievances

P.O. Box 22816

Long Beach, CA 90801-9977
Skarge mozna ztozy¢ w kazdej chwili, chyba Ze sprawa miataby dotyczy¢ leku w ramach Czgséci D. Jesli
skarga dotyczy leku w ramach Cze$ci D, musi zosta¢ ztozona w ciaggu 60 dni kalendarzowych od
wystgpienia problemu, ktorego dotyczy skarga.
W ciagu 60 dni od otrzymania decyzji w sprawie pokrycia kosztéw mozna zlozy¢ od niej odwolanie.
Odwolanie mozna zlozy¢ ustnie lub na piSmie. Aby zlozy¢ odwolanie od decyzji dotyczacej
ubezpieczenia, nalezy:

* Zadzwoni¢ do Dziatu Obstugi Czlonkéw pod numer (833) 671-0440; TTY: 711

* Przesta¢ odwotanie faksem na numer (562) 499-0610

» Skontaktowac¢ si¢ pisemnie pod adresem:
Senior Whole Health
Attn: Appeals & Grievances
P.O. Box 22816
Long Beach, CA 90801-9977

I. Postepowanie w przypadku podejrzenia oszustwa

Wigkszos$¢ specjalistow 1 organizacji zajmujacych si¢ opieka zdrowotng i $wiadczacych ustugi jest uczciwa.
Niestety, zdarzajg si¢ rOwniez osoby nieuczciwe.
Jesli zdaniem czlonka lekarz, szpital lub apteka postepuje niewtasciwie, nalezy skontaktowac si¢ z nami.

* Prosimy o kontakt z Dzialem Obstugi Cztonkow planu Senior Whole Health of New York NHC. Numery
telefonow to te, ktore podano na dole tej strony.

* Mozna roéwniez zadzwoni¢ do Medicare pod numer 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Uzytkownicy
TTY moga dzwoni¢ pod numer 1-877-486-2048. Polagczenia z tymi numerami sg bezptatne.

* Lub mozna zadzwoni¢ na infolini¢ ds. oszustw Medicaid w stanie New York 1-877-87 FRAUD.

* Aby zglosi¢ podejrzenie oszustwa, nalezy zadzwoni¢ na infolini¢ ds. zgtaszania oszustw Senior Whole
Health of New York NHC pod numer telefonu (866) 606-3889.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.
° czasu lokalnego. Polaczenie jest bezptatne. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com. 55
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Ogolne pytania lub pytania na temat naszego planu, ushlug, obszaru ushug planu, rachunkow lub kart
identyfikacyjnych czlonkow nalezy kierowa¢ do Dzialu Obshlugi Czlonkéow planu Senior Whole Health
of New York NHC:

(833) 671-0440
Potaczenia z tym numerem sa bezptatne. 7 dni w tygodniu, w godzinach 8 a.m. do 8 p.m. czasu lokalnego.

Dzial Obstugi Ubezpieczonych dysponuje takze bezptatnymi ustugami ttumaczy ustnych dla oséb
niemowiacych po angielsku.

TTY: 711

Potaczenia z tym numerem wymagaja specjalnego sprzetu telefonicznego i jest to numer tylko dla oséb
niedostyszacych albo z zaburzeniami mowy. Polgczenia z tym numerem sg bezptatne. 7 dni w tygodniu,
w godzinach 8 a.m. do 8 p.m. czasu lokalnego.

W przypadku pytan dotyczacych stanu zdrowia nalezy:

» Zadzwoni¢ do swojego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (PCP). Postepowac zgodnie z zaleceniami
swojego PCP dotyczacymi uzyskania opieki w sytuacji, gdy gabinet jest zamknigty.

 Jesli gabinet PCP jest zamknigty, mozna rowniez zadzwoni¢ na Infolini¢ porad pielegniarskich Senior
Whole Health of New York NHC. Pielggniarka wystucha informacji o problemie i poinformuje, jak
uzyska¢ pomoc. (Na przyktad: pilna opieka, oddziat ratunkowy).

Pielggniarki moga odpowiada¢ na pytania albo wyjasnia¢ watpliwosci dotyczace zdrowia. Ustuga ta nie
zastepuje opieki lekarskiej. Ustuga jest dostepna bezptatnie. Nalezy zadzwoni¢ pod numer (877) 353-0185
lub (800) 662-1220 (TTY New York Relay). Polaczenia z tym numerem sg bezptatne. Ta ustuga jest
dostepna 24 h na dobe, 7 dni w tygodniu.

W przypadku pytan mozna rowniez zadzwoni¢ do Dzialu Obstugi Cztonkéw Senior Whole Health of
New York NHC pod numer (833) 671-0440, TTY: 711, czynny 7 dni w tygodniu, od 8 a.m. do 8 p.m.

° czasu lokalnego. Pofaczenie jest bezptatne. Wigcej informacji mozna znalez¢ na stronie SWHNY.com. 56



Notice of Availability

We offer free interpreter and translation services to help you
understand your health or drug plan. This includes support
from someone who speaks your language.

We also provide free aids and services—such as sign
language interpreters and written materials in alternative
formats—to ensure everyone can access the information
they need. To request these services, please call Member
Services at the number listed on your Member ID card.

English

ATTENTION: If you speak English, free language assistance
services are available to you. Appropriate auxiliary aids and
services to provide information in accessible formats are
also available free of charge. Call the Member Services
number on the back of your ID card or speak to your
provider.

Spanish

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion
servicios gratuitos para asistirle en su idioma.

También dispone de ayudas y servicios auxiliares gratuitos
para proporcionar informacion en formatos accesibles.
Llame al numero del Departamento de Servicios para
Miembros que figura en el reverso de su tarjeta de
identificacion o hable con su proveedor.
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Simplified Chinese

AR MR P - BAPRRFBATRBES IR

% o BIARFRHEESINHI T ENRS - ILEREI
REER - BB ID FEHNEF RS SHEAEEERIRS
RHE -

Traditional Chinese

EE - WRAEER w5k, Bl T LA R e & 55 = 1 Bh Ak
¥ AT LAS0 i o B i Bh T 2 B Rass, DUEERERERAS 5
MBI, FEHEFTIER ID N5 A& B AR 58 3 A SRR B
AR AR B TR

Russian

BHUMAHWE! Ecnu Bbl roBOpUTE Ha pyCCKOM, BaM A0CTYMHbI
6ecnnaTtHble YCNYyrn A3bIKOBOW NMoaaep KKK,
CooTBeTCcTBYIOLLME BCOMOraTe/ibHble cpeacTea n ycnyru no
npenocTaB/ieHNO MHPOPMaL MM B OCTYMNHbIX popmMartax
Tak>ke 6ecnnatHbl. [T03BOHUTE MO HOMEPY CNY>XXObI
noanep>XXKn KIMEHTOB, yKa3aHHOMY Ha o6paTHOW CTOpOHE
Ballen naeHTMPnKaumMoHHOW KapTbl, UM obpaTtnTechb K
CBOEMY MoCTaBLLMKY YCIIYT.
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Haitian Creole

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed
aladispozisyon w gratis pou lang ou pale a. Ed ak sévis
siplemanteé apwopriye pou bay enfomasyon nan foma
aksesib yo disponib gratis tou. Rele nimewo Séevis Manm ki
sou do kat ID ou a oswa pale ak pwofesyonél swen sante ou
a.

Korean

To|: =20l EAIESIA = EdF FE AN X[ MH[AE
O[3t +=JUSHLCL OB 7tsEtgACE HEE
Maste MEstEX= 7| 2 MU[AE F2 2 WS E U C
ID7IE SHo| Y= 3| MEAHS Z MSSIHLE ME|A
M= Ao ZelstaAlL

Italian

ATTENZIONE: Se parla italiano, sono disponibili servizi di
assistenza linguistica gratuiti. Sono inoltre disponibili
gratuitamente strumenti ausiliari e servizi adeguati per
fornire informazioni in formati accessibili. Si prega di
contattare il numero del Servizio per i membri riportato sul
retro della propria tessera identificativa o di rivolgersi al
proprio fornitore.
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Yiddish
DA'DIVINA [VIUT DUD'INVUD 7' IRIQY W DTUN IR QN 22IDIN
VINNDINGIR [2UDRIX ING DAIITNA [IN DTN UP'ONG 21T INA 119
DUT DAM .NXN2 19 PR [VIVUT JUAINTDRDIRG QU720MDIX |'R
"7 LT LTUIWTR 20D 1D T 19 P 'R VNI [VITRA T30
JU72UDYIN

Bengali

TCNICHSY U= I ST 8T A, O AN Gy
fRTYCety OrS STRIeT AN SoeTeh TR
TSI SIWIE ©AT AR O3 SIS A=A
SRIITO1 438 ATTINMS [RATYCET SNl AR
AN D2 BTG FHNGIN ATHT ST AT NHF
e P WA AN ANNHBIAG A FAT I

Polish

UWAGA: Osoby mowigce po polsku mogag skorzystac z
bezptatnej pomocy jezykowej. Dodatkowe pomoce i ustugi
zapewniajgce informacje w dostepnych formatach sg
rowniez dostepne bezptatnie. Zadzwon pod numer Dziatu
Obstugi Klienta podany na odwrocie Twojej karty
identyfikacyjnej lub porozmawiaj ze swoim dostawca.
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Arabic

Gl Aalic 4y galll ac Lusall Ciladd 7y 685 (8 guad (A yadl Caaai oS 1) sdi
fmay Cla slaall 5 61l e 48l lead g 3aclise <l gal i 535 LS Ul
Al e eliac V) clend andy Juail A8S3 4] (50 (e Leall J s sl (S
cilarall ase Y Gaaat of ol ga Ay jela e oy sadll

French

ATTENTION : Sivous parlez francais, des services
d’assistance linguistique gratuits sont a votre disposition.
Des aides et services auxiliaires appropriés sont également
mis a votre disposition gratuitement pour vous fournir les
informations dans des formats accessibles. Appelez les
Services aux adhérents au numeéro figurant au dos de votre
carte d’adhérent, ou adressez-vous a votre prestataire.

Urdu

3.))\

Cliws Sloas Glud e W & OT 55 cin g0 92 QT 512 15le8 dzs3
29V el Gglane i W 85 S wulyd Slaglan (o puioyld Bl BB -
Sl Jeze S IEID &l 55 g e - Cldes Cie g0 ©loas
~2S Db aw oS plyd Al b (0,8 JB el D929
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Tagalog

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo
ang mga libreng serbisyo ng tulong sa wika. Magagamit din
nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at
serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga
accessible na format. Tawagan ang numero ng Mga Serbisyo
sa Miyembro sa likod ng ID card mo o makipag-usap sa iyong
provider.

Greek

MPOZOXH: Eav pAate EAANVIKA, uTtapxouV dLaBECLIUER
dwpPEeAV UTINPECIEC UTTOOTAPLENG OTN CUYKEKPLUEVN YAWOOQ.
AlatiBevtal dwpedv KataAAnAa Bondnuata kat uTtnPECieg yla
Ttapoxn mAnpodoplwy o€ tpocBaciueg popdec. Kareote tov
aAplOuO TWV uTtnpeclwy Meloug tou BplokeTal oTo Tiow
HEPOC TNC KAPTAC avayvwPLoTIKOU oag n artevbuvBeite otov
TTApoxO oag.

Albanian

VINI RE: Nése flisni anglisht, shérbimet falas té ndihmés
gjuhésore jané té disponueshme pér ju. Gjithashtu,
disponohen falas ndihma te pérshtatshme dhe shérbime
shteseé pér te siguruar informacion ne formate té
aksesueshme. Telefononi Shérbimet ndaj Anétaréve né
numrin gé ndodhet né pjesén e pasme té kartés suaj té
identitetit ose flisni me ofruesin tuaj té sherbimit.
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German

HINWEIS: Wenn Sie Sprache einfligen sprechen, stehen
Ihnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur Verfugung.
Geeignete Hilfsmittel und Dienste fiir die Ubermittlung von
Informationen in zuganglicher Form sind ebenfalls kostenlos
verfagbar. Rufen Sie die Nummer des Mitgliederservices auf
der Ruckseite Ihres Ausweises an oder sprechen Sie mit
lhrem Anbieter.

Pennsylvania Dutch

GEB ACHT: Wann du Pennsylvanisch Deitsch schwetzscht,
Schprooch Helfe Services sin meeglich mitaus Koscht.
Appropriate Auxiliary Aids un Services un Services
Information zu gewwe in helfreiche Formats sin aa meeglich
mitaus Koscht. Ruf die Member Services Nummer uff die
Rickseit vun dei ID Kaart odder Schwetz mit dei Provider.

Viethamese

LUU Y: Néu quy vi ndi tiéng Viét, ching toi c6 san cac dich vu hd
trg ngdn nglt mién phi danh cho quy vi. Ngoai ra, chung tdi con co
cac dich vu va phuong tién ho trg khac phu hop, hoan toan mién
phi d& cung cap thdng tin theo cac dinh dang dé st dung. Vui long
goi dén so dién thoai cia bo phan Dich vu thanh vién cé trén mat
sau thé ID cuta quy vi dé trao doi vdi nha cung cap dich vu clia quy
Vi.
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Somali

FIIRO GAAR AH: Haddii aad ku hadasho Soomaali,
adeegyada caawimaada luugada oo bilaash ah ayaad heli
kartaa. Agabka kaalmaatiga oo sax ah iyo adeegyada xogta
ku bixiya qaab la heli karo ayaa sidoo kale lagu heli karaa
lacag la'aan. Wac lambarka Adeegyada Macaamiisha ee ku
goran dhabarka danbe ee kaarkaaga agoonsiga ama la
hadal dhakhtarkaaga.

Japanese

IR BAEBZEINSGGS. BHOEEXRY—EX%E
CHRAWEETES, 7O XA TERETIRET
H=-6DEY G HEBTESCY—ERXLEBHTITRRHW
TF£Y, DHA—FOEAICHIEEY—ERBSICERT
M. TANAF—IZTHEHELSFZELN,

Ukrainian

YBATA! Akw,0 B po3MOBAA€ETE YKPAIHCbKOK MOBOLO, BaM
0OCTYnNHi 6e3KoLWTOBHI MOBHI nocnyru. BianosiaHi
OO0MOMiXHI 3acobu n nocnyru 3 HagaHHA iHdopMauii B
O0CTYNHMX dopMaTax TakKo>K MPOMNOHYOTbCA 6E€3KOLUTOBHO.
3atenedoHymnTe Ha HOMepP CcNy>Xbun NiATPUMKKM yYaCHUKIB,
yKa3aHWW Ha 3BOPOTIi BaLLOro noceig4eHHsa ocobu, abo
3BEPHITLCA 40 CBOro nocradanbHuKa NOCNYT.
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Romanian

ATENTIE: Daca vorbiti roméana, aveti la dispozitie servicii
gratuite de asistenta lingvistica. Sunt disponibile gratuit
ajutoare si servicii auxiliare adecvate pentru furnizarea
informatiilor in formate accesibile. Contactati Serviciul
pentru Membri la numarul de telefoninscris pe verso-ul
cardului de identificare sau adresati-va furnizorului
dumneavoastra.

Amharic

mMAFMAT ATHCE PIRT4 NPT 19 PRI £96 ATAAF
ARCNP L5¢-A= A8 UIPINTRTT $COTT L8 AT +IN,
PADCE L IRF AT A1AIATT N19 £F4-Ax= NID NCEP BCN AL
NAG@ PANAT ATAIAFT ®MC L2O-A MEID ARL-NPT
PY1I904.x:

Thai

nunwis: wnaaltae lne
ISHUEMsANNT Ao f U NG uonannil
Fifirdosfiouazudmariuwdaialioyalusuuuuiindds aaldl
duen [y Tusafinsiovisnsia
dhuvdnsanndniissulidhundninsussanshuasnaunionnns s
Twuanmsvasma
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Persian

S8 a4 Sl S ladd (i€ e Cuma i G 4 8l taa
4 Gle Sl 4l ) ) a )Y CASS 5 Dledd (prianas Gl (i 2
DA Lk sl 50 801 &) gem 4y g iy JiE 5 lida (slach ) gua
et 02 3 Ladk i IS Caliy 48 Lime ) cilend o jlad b 2,8
A Ciaa 353 saialh b L &G

Samoan

FAAMATALAGA: Afai e te tautala faa-Samoa, o loo i ai gagana
fesoasoaniigagana e Le totogia mo oe. Fesoasoani
fa’aopopo talafeagai ma auaunaga ina ia tuuina atu ai
faamatalaga e maua | limits e faigofie ona maua o loo maua
foi e le totogia. Vala’au le Auaunaga a Sui Auaiilenumeraoi
taua o lau ID card pe talanoa i lauvrautua.

Ilocano

PAKAAMMO: No agsasaoka iti [locano, magun-odam dagiti
libre a serbisio ti tulong iti pagsasao. Libre met laeng a
magun-odan dagiti maitutop a katulongan ken serbisio a
mangipaay iti impormasion kadagiti format a nalaka a ma-
access. Tawagam ti numero ti Serbisio para Kadagiti
Miembro iti likudan ti ID card-mo wenno makisaritaka iti
provider-mo.
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Gujarati
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Portuguese

ATENCAO: se fala portugués, tem a sua disposicao servicos
de assisténcia linguistica gratuitos. Também estao
disponiveis, de forma gratuita, ajudas e servicos auxiliares
apropriados para fornecer informacoes em formatos
acessiveis. Ligue para o numero dos Servicos de apoio aos
membros que se encontra no verso do seu cartao de
identificagcao ou fale com o seu prestador de servigcos de
saude.

Hindi
W%:U%&W%ﬁ@ﬁﬁ%,ﬁ&mmﬁzww
T ATl IUa Bt g | JAYH UREUI H OHBR] UGH
HRA P [T UG Terad Y 3R dand +f f:3ew
IUA g1 304 ID HTs & Ul feu U Yo Jar dek |R
HId B3 T U Yardl I 1d He
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Khmer
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Laotian
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Swalbhili

KUMBUKA: lkiwa wewe huzungumza Kiswahili, msaada na
huduma za lugha bila malipo unapatikana kwako. Vifaa vya
usaidizi vinavyofaa na huduma bila malipo ili kutoa taarifa
katika mifumo inayofikiwa zinapatikana pia bila malipo. Piga
simu kwa nambari ya Huduma za Wanachama iliyo nyuma
ya kadi yako ya kitambulisho au zungumza na mtoa huduma
wako.

Serbian

PAZNJA: Ukoliko govorite Srpski, dostupne su vam besplatne
usluge jezicke podrSke. Dostupne suvam i besplatne
odgovarajué¢e pomoci i usluge za pruzanje informacija u
formatima za lak pristup. Pozovite broj za usluge za ¢lanove
koji se nalazi na poledini vase ID kartice ili se obratite
pruzaocu usluge.

Croatian

PAZNJA: Ako priate Hrvatski, na raspolaganju su vam
besplatne usluge pomoci za jezik. Odgovaraju¢a pomocna
sredstva i usluge za pruzanje informacija u pristupacnim
formatima takoder su dostupne besplatno. Nazovite broj
Sluzbe za ¢lanove na poledini vaSe osobne iskaznice ili
razgovarajte sa svojim pruzateljem usluga.

Y0050_26_9158_LRNOA_C Multi-State-Y0050-NA-EN-26-L



Nepali

S CE | ek mﬁﬁuﬁwaﬁmuﬁmwﬁﬁw
Wﬂ%ﬂ?ﬂ A8 Iudsy & FIT;’%RﬂTC[ eIt
STHHRI Ua T4 SUged Jgradl R Jaige Ui [H:ged
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Yoruba
AKIYESI: Bi 0 ba 11 so &dé Yoruba, awon isé iranléwé ede ofé

wa fun 0. Awon ohun &lo iranléwd ati awon isé té ye lati pese
alayé ni awon ona té rorun 16 wa lo6féé. Pe ndmba Awon isé
Omo egbé t6 wa ni eéyin kaadi idanimo re tabi ba olupese re
SOro.

Tamil

HeUefl&H 56 0: (HhIG6T SOl GLIGLIGUT 6T6TMIT6V,
O MIGEHHG @ evaldF QML 2 56algd GoemeUs 6T
L5 G LD. 3T0ISH6V QUFHEHCHMHM
61196 RIS 616V & 8561606V 6LLDHIE6U 8 M & T6OT
5GHS, Fo(HH6L 2 F6i S|DFMHIGEDHLD
CFemEUSHEHLD Fanl &L L 6vorLAl60TM) & 60L& & LD.
© MIG6T aULPMRIGHIILLID CUF, 2_M&H6T 819
SMIe.6r LNedr LG peTer 2 mitilNery GFemel
60) L0 LI 6T600T60)600T 2J60)LD &6 LD.
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Navajo

SHOOH: Diné bizaad yinitti’, t’aa jiik’ehgo saad bee
aka’anida’awo’igii t’aa hadoohkaat niha kéé’ hélo. T°’aa ajitii
liyisi at’éego niha at’éego bee haz’anigii d66 t’aa
adahodooniigii biniiyé t’aa jiik’eh niha kéé’ holo Member
Services béésh bee hane’i bikaa’ dah naaznil doo ID card ni’
dooleet na’adoolwotigii bikaa’ niha at’e.

Shoshone

NENKAHI: Uuiss en taikw Sosohni, yu yowk taikwa
tuwahntsawaiyn mahhpittsiyahnkuuk en. To kwain
tuwahntsawaiyn tes tuwahntsawaiyn uut uutinantuuinkehn
uukuup tsa taw natehpop suwait mampittsiyankunk yuyowk
nai nimeht. Nimai suun suhmah tuwahntsawaiyn tetehtsep
piinak tehpop en nuwaiyn en taikw uhmah natsu tainepeh
tes waipeh.

Choctaw
KULLOSHI: Chi Chahta anumpa ish anumpuli hosh, aiittola

towa la hosh chi chiahullo li. Himona, achukma utish
anumpuli hinla ia, il im anumpuli holisso kapvchi shulush
ishtia, towa la hosh chi. Chi ID holisso okpulo bok aiittola na
ishtia hosh pisa, il chiishtiaishtiachi pisa.
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Punjabi
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Syriac
oioh W5 A of Khcis=a chamie & . aAR %
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