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Serie de Difusion para Cuidadores, diciembre 2014
Cambios de Medicaid en 2015

Su ser querido puede que pronto reciba un aviso por correo postal acerca de un nuevo tipo de
seguro de salud llamado “Plan de Doble Ventaja Totalmente Integrado” (Fully Integrated Dual
Advantage Plan, FIDA). Siignora este aviso el seguro de salud de su ser querido cambiara en 2015.
Este cambio sdlo afectara a los residentes de la ciudad de Nueva York, Westchester y Long Island
gue estan inscritos en planes de cuidado a largo plazo (Managed Long Term Care, MLTC) y planes
de Medicaid Advantage Plus (MAP).

Este boletin explica como ayudar a su ser querido decidir si debe inscribirse en un plan FIDA. Si
desea obtener mas noticias para cuidadores acerca de Medicaid en Nueva York, envie un correo
electronico a: ny-medicaid-caregivers+subscribe@googlegroups.com

AqQui revisamos:
« El nuevo programa de FIDA, caracteristicas del programa, y como el programa afectara el
cuidado de su ser querido
«  Cbmo optar excluirse de FIDA si su ser querido no quiere cambiar
« Orientacion sobre como elegir un plan de FIDA si su ser querido desea cambiar

¢, Qué es un plan MLTC? ¢(Cbémo puedo saber si mi ser querido estainscrito en
uno?

Participantes de MLTC tienen una tarjeta como estay una de "beneficio” del estado de
Nueva York
(Estos son 6 de los 25 planes disponibles en la ciudad de Nueva York;
consulte la lista completa en la ultima pagina)
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Desde 2012, la mayoria de los residentes
adultos del Estado de Nueva York que
reciben todas las ventajas siguientes han
tenido que inscribirse en planes de cuidado
a largo plazo (MLTC) o planes de Medicaid
Advantage Plus (MAP):

+ Medicare
+ Medicaid
« Servicios de cuidado a largo plazo

Los planes MLTC proveen: cuidado de la salud
en el hogar, guarderia para adultos, cuidado
dental, anteojos/optometria, transporte a citas
médicas, suministros médicos,
audifonos/audiologia u otros servicios de
Medicaid. En 2015 estos planes también
proporcionaran atencion en residencias para
ancianos. Ellos no cubren consultas
medicas, analisis de laboratorio,
internacién en un hospital ni medicamentos
recetados. Participantes del plan MLTC
tienen acceso a estos beneficios a través
de Medicare.

¢, Como sé si mi ser querido esta
inscrito en Medicare?

Por lo general, ciudadanos de la tercera edad
y muchas personas con discapacidad tienen
Medicare. Ellos tienen la opcion de decidir
como acceder a los servicios de Medicare.

La primera opcién para recibir Medicare es el
“Medicare original” por el gobierno. Las
personas que usan Medicare original deben
tener cobertura de medicamentos. Tienen
cobertura de medicamentos mediante planes
privados de Medicare Parte D.

Su ser querido también puede tener seguro
médico privado extra, como una poliza
Medigap. Estas polizas adicionales se ofrecen
a través de empresas privadas. Seguros
meédicos privados adicionales incluso pueden
estar disponibles para su ser querido como

beneficio de un empleo anterior. Esto también
serviria como un suplemento de Medicare.

Los participantes de Medicare tienen al menos
2 tarjetas de seguros (3 tarjetas si tienen
seguro suplementario).
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La segunda opcién para recibir Medicare es
por medio de un plan privado conocido como
Medicare Advantage. Estos planes no pueden
ser suplementados por poélizas de Medigap,
pero suelen cubrir medicamentos.

Hay mas de 90 planes de Medicare Advantage
gue sirven la ciudad de Nueva York, Long
Island y Westchester. (Abajo es solo un
ejemplo, no es endosado.)
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Es posible que no esté claro en la tarjeta de
seguro si su ser querido esta asegurado bajo
Medicare. Llame al plan y confirme si su ser
guerido esta inscrito en un plan de Medicare
(por lo general, el numero de teléfono del plan
se encuentra en la propia tarjeta). También
puede llamar al 1-800-Medicare para verificar
los beneficios de Medicare.



Independientemente de cdmo uno recibe
los servicios de Medicare, participantes de
MLTC tienen 2 tarjetas adicionales: una
tarjeta de “Beneficio” Medicaid y una del
plan MLTC. Esto significa que su ser
guerido puede tener hasta 5 tarjetas en
total!

¢, Qué es un plan MAP? ¢COmo sé si
mi ser querido estainscrito?

Planes de “Medicaid Advantage Plus” (MAP)
combinan beneficios de Medicaid Y de
Medicare, y ofrece servicios de cuidado a largo
plazo. Esto significa que planes MAP Si
cubren consultas médicas,
analisis de laboratorio,
internacion en un hospital y
medicamentos recetados, a

partir de diciembre de 2014

planes MAP—el resto estan en planes MLTC.
Muchas empresas patrocinan ambos planes
MLTC y MAP. Confirme que tipo de plan esta
Inscrito su ser querido.

¢,Coémo cambian los servicios para
participantes MLTC y MAP?

Su ser querido recibira cartas del
Departamento de Salud o del contratista NY
Medicaid Choice, acerca de los nuevos
planes de FIDA. FIDA sera solo una opcién en
el sur del estado de Nueva York, en dos
regiones:

(1) la ciudad de Nueva York y
el condado de Nassau

Este pendiente del correo a

(2) los condados de Suffolk y
Westchester

diferencia de planes MLTC.

FIDA no tiene primas ni

Como vera mas abajo, los
planes MAP parecen muy
similares a los planes FIDA,
pero los planes FIDA ofrecen
algunas caracteristicas que
no son ofrecidas por planes
MAP. (Abajo es solo un
ejemplo, no es endosado.)
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Si su ser querido no hace
nada en respuesta a los
avisos del Departamento de
Salud/NY Medicaid Choice,
se le inscribira
automaticamente en un plan
de FIDA — esto se llama

“inscripcién pasiva”.

copagos, pero consumidores
gue tienen ingresos excedentes
bajo Medicaid (osea "ingreso
excesivo" o “spend-down”,
deduccién de gastos) tendran
un excedente.

Habran 22 planes para elegir.
Todos deben ofrecer un plan de

p
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Nota: la tarjeta asociada con un plan MAP
puede gue no lo indique. Por el contrario, la
tarjeta puede decir "Dual-SNP" osea planes
para necesidades especiales (Special Needs
Plans for Dual Eligibles) Dual-eligibles es un
término usado para describir a personas que
tienen ambos Medicare y Medicaid).

Solo el 5% de personas con Medicare y
Medicaid de cuidado a largo plazo estan en

Medicare Advantage y MLTC,

cubrir medicamentos Parte D, y
todos los demés servicios de Medicare y
Medicaid. Miembros recibiran todos los
beneficios bajo un plan de salud, con una sola
tarjeta de seguro médico. Cada plan tendra
una red Unica de proveedores y su propia lista
de medicamentos (“formulario de
medicamentos”). (Abajo es solo un ejemplo, no
es endosado; consulte la dltima pagina de
planes FIDA.)
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¢,Coémo y cuando sucederan estos
cambios?

Su ser querido recibira un aviso por mes sobre
el curso de 4 meses del Departamento de
Salud/NY Medicaid Choice. El mes en que
comenzaran a enviar estos avisos depende de
la regidn en que vive su ser querido como se
explica en lo siguiente.

Si su ser querido vive en la ciudad de Nueva
York o el condado de Nassau, estas fechas
aun mas varian segun la fecha de renovaciéon
anual de Medicaid. Si su ser querido recibe
beneficios del seguro suplementario de ingreso
(Supplemental Security Income, SSI),
entonces estas fechas varian en base del mes
de cumpleafios de su ser querido. Este
pendiente del correo a partir de diciembre
de 2014.

Si su ser querido no hace nada en respuesta a
los avisos del Departamento de Salud/NY
Medicaid Choice —NO OPTA EXCLUIRSE—
se le inscribira autométicamente en un plan
FIDA. Esto se llama “inscripcion pasiva”.

Primero, habra un aviso ofreciendo la opcién
de inscribirse voluntariamente a FIDA. Este
sera seguido por tres avisos mas, contando
regresivamente —uno en 90 dias, 60 dias, y
30 dias— un aviso al mes, hasta la fecha de
inscripcion pasiva. Empresas que ofrecen
opciones a FIDA pueden que llamen a su ser
guerido y le impulse a inscribirse por teléfono.
Si su ser querido padece de la enfermedad
de Alzheimer o una demencia relacionada,
necesitaraintervenir. lgualmente, si el
inglés no es lalengua preferida de su ser
guerido, puede que necesite intervenir.

En la ciudad de Nueva York y el condado de
Nassau, cualquiera que no “opta excluirse” de
FIDA o elige su propio plan FIDA sera “inscrito
pasivamente” a un plan FIDA el 01 de abril de
2015 o uno de los proximos 3 meses.

En los condados de Westchester y Suffolk, la
fecha de inscripcion pasiva para todos es el 01
de julio de 2015.

Si su ser querido elige inscribirse a un plan
FIDA y lo hace voluntariamente antes de la
fecha de la inscripcion pasiva, la
inscripcion es efectiva el primero del mes
siguiente (e.g., inscripcion en 2/10/15 se hace
efectiva en 3/1/15).

¢, Se excluye a alguien?

Ciertas poblaciones no seran inscritas
pasivamente a FIDA.

Se excluye a personas que viven en centros
del Programa de Vida Asistida de Medicaid.

Se excluye a personas que reciben cuidados
paliativos.

Se excluye también a personas inscritas en
cierta “exencion™:

e Oficina de Personas con
Discapacidades de Desarrollo

e Lesion cerebral traumatica

e Exencion de Desviacion y Transicion de
una Residencia de Ancianos



Siguiente estala cronologia con las fechas de difusion de FIDA para comenzar a
supervisar el correo de su ser querido con los avisos de FIDA

Comienzaen las 5 Comi | dados d
Ver correo para: vecindades de Nueva York orhienza en 1os concados de
' Westchester y Suffolk en...
y el condado de Nassau
Anuncio Dec. 1, 2014 Mar. 1, 2015
Aviso de 90 dias Jan. 1, 2015 Apr. 1, 2015
Aviso de 60 dias Feb. 1, 2015 May 1, 2015
Aviso de 30 dias Mar. 1, 2015 June 1, 2015
Inscripcion pasiva
comienza al menos que Apr. 1, 2015 July 1, 2015
su ser querido decide




¢,Cuales son los riesgos posibles de
FIDA?

Red limitada de proveedores. FIDA podria
presentar un reto para consumidores que no
se han inscritos antes en planes de atencion
médica administrada. Estos consumidores no
se acostumbraran a estrechas redes de
proveedores. Esto serd mas comun entre las
personas con Medicare original.

El plan FIDA solo tendr& que cubrir todos los
proveedores de su ser querido para los
noventa primeros dias después de inscribirse.
Después de eso, la cobertura de su ser
guerido se limitara a médicos cubiertos bajo el
plan. Si FIDA le interesa a su ser querido es
crucial que le ayude a comparar planes que
cubren a sus proveedores.

Cobertura limitada de medicamentos.

La cobertura de los medicamentos de su ser
guerido se limitaran a los medicamentos
cubiertos por el plan. El plan de FIDA solo
cubrira todos los medicamentos para los 90
primeros dias después de su inscripcion. Mas
alla de los 90 dias, el plan cubrira solo los
medicamentos en su propio formulario de
medicamentos. Si FIDA le interesa a su ser
guerido, es crucial que le ayude a comparar el
formulario de medicamentos de los planes
para asegurar cobertura de sus
medicamentos.

Cancelar la cobertura de Medigap. Si su ser
guerido actualmente tiene una poliza de
Medigap y Medicaid, es porque su ser querido
tenia la poliza Medigap antes de inscribirse en
Medicaid. De lo contrario, un beneficiario de
Medicaid no puede tener una pdliza de
Medigap.

Si su ser querido tiene una poliza Medigap no
tendra necesidad de mantener la poéliza bajo

FIDA—porque FIDA promete cobertura
completa. Como resultado, su ser querido
puede verse tentado a descontinuar su
cobertura con Medigap. Sin embargo, si su ser
guerido descontinua Medigap, y después
cancela FIDA, pero aun necesita Medicaid, le
sera dificil reanudar cobertura bajo la poéliza de
Medigap.

Si su ser querido tiene una poliza Medigap no
tendra necesidad de mantener la poéliza bajo
FIDA—porque FIDA promete cobertura
completa. Como resultado, su ser querido
puede verse tentado a descontinuar su
cobertura con Medigap. Sin embargo, si su ser
guerido descontinua Medigap, y después
cancela FIDA, pero aun necesita Medicaid, le
sera dificil reanudar cobertura bajo la pdliza de
Medigap.

Pérdida del seguro médico patrocinado por
el empleador para su ser querido o
dependientes. Las personas que tienen
cobertura de seguro médico bajo un plan de
jubilacion son excluidos de la inscripcién
pasiva. Sin embargo, estas personas pueden
optar inscribirse en FIDA voluntariamente.

Si su ser querido tiene cobertura como
jubilado, y tiene cualquier dependiente que
también tiene cobertura bajo la pdliza,
inscribirse a FIDA podria significar la
terminacién de la cobertura para su ser
guerido y cualquier dependiente. Si se trata de
un riesgo, esto depende de los términos de la
misma poliza. Debe llamar el plan de jubilacion
para averiguar.

¢Inscribirse a FIDA, tiene algunas
ventajas o protecciones?

Sin copagos o deducibles. Bajo FIDA no le
pueden cobrar a su ser querido copagos ni
deducibles, incluso medicamentos de Parte D.



Su ser querido tampoco tendra una prima de
Medicare Parte B (normalmente esto se
deduce del Seguro Social). Sin embargo, su
ser querido continuara a ser facturado por el
Medicaid spend-down (lo que se denomina

"NAMI" en residencias de ancianos).

Equipo interdisciplinario (IDT). Las
decisiones de planes de cuidado FIDA deben
ser tomadas por un equipo interdisciplinario
(“IDT”) que incluye a su ser querido, un
representante de su eleccion, ciertos médicos,
ayudante de atencion domiciliaria, y el gerente
del plan de cuidado de FIDA. Las decisiones
de IDT no se pueden modificar por el plan de
FIDA, fuera del propio IDT y son apelables por
Su ser querido, sus representantes y sus
proveedores.

Cancelar en cualquier momento. Su ser
querido puede cancelar su inscripcion en
cualquier momento y volver a Original
Medicare o Medicare Advantage, con MLTC
para cuidado a largo plazo. La cancelacién es
hecha efectiva el primer dia del mes siguiente
de la cancelacion, pero en algunos casos
podria tomar hasta el primer dia del segundo
mes siguiente a la fecha de la cancelacion.

Proceso de apelacién integrada. Nueva York
tendra un nuevo sistema de apelacion para
planes FIDA. Avisos adversos (reducciones,
terminaciones o0 negaciones de servicios) se
veran igual, independiente del tipo de servicio
en cuestion. En virtud de este sistema todas
las apelaciones se veran igual, independiente
de si el servicio en cuestion es un servicio de
Medicare o Medicaid. Usted y su ser querido
no tienen que navegar las burocracias de
Medicare y Medicaid.

El proceso de apelacion para la cobertura de
medicamentos parte D, sin embargo, en gran
parte seguiran siendo igual.

Ayuda continua. Si un servicio es reducido o
se cancela, y su ser querido solicita una
apelacion dentro de 10 dias de la fecha del
aviso, su ser querido puede pedir “ayuda
continua”. Esto significa que el servicio debe
mantenerse en el nivel actual pendiente del
resultado de la apelacion. Esto sélo esta
disponible para las solicitudes de apelacion
hechas a tiempo.

Cuatro niveles de apelacién. Hay cuatro
niveles de apelacién en los planes FIDA.
Ayuda continua puede continuar al ser
solicitado a tiempo a través los tres primeros
niveles. En orden los niveles son:

(1) El plan

(2) Oficial de audiencia integrada del estado
(3) Consejo de Apelaciones de Medicare

(4) Tribunal del Distrito Federal

Programa: Ombuds (defensor del pueblo).
Nueva York ha creado un programa Ombuds
dedicada a ayudar y abogar a los
consumidores que navegan FIDA, incluso
apelaciones de servicios negados. El
programa ombuds también estara
disponible para los consumidores que
permanecen en planes MLTC y optan
excluirse de FIDA.

“ICAN” FIDA OMBUDS 1-844-614-8800

http://icannys.org

A mi ser querido NO le interesa FIDA,
¢qué puedo hacer?

Debe ayudar a su ser querido optar
excluirse; si ignora los avisos y no hace
nada, a su ser querido se le asignara
automaticamente a un plan de FIDA.
Inscripcién a un plan FIDA no es obligatorio,
pero es si su ser querido no hace nada. Las
personas que no desean participar deben


http://icannys.org/

OPTAR EXCLUIRSE de FIDA. Nada cambiara
para las personas que optan excluirse. Estas
personas simplemente mantendran su
cobertura actual—asi sea un plan MLTC, MAP,
Original Medicare o Medicare Advantage—y
pueden continuar a ver a sus proveedores
actuales y tomar sus medicamentos actuales.

Tras la Carta de Anuncio que
se envie en su region
(consulte cronologia anterior),
puede llamar a NY Medicaid
Choice para optar excluirse:

1-855-600-FIDA (3432)
TTY: 1-888-329-1541

lunes a viernes:
8:30 am a 8:00 pm

Medicare, y nunca han sido

sabados:
10:00 am a 6:00 pm

A mi ser querido Sile interesa FIDA,
¢qué puedo hacer?

Ayude a su ser querido elegir un plan.
Miembros de MLTC que desean participar en
FIDA pueden elegir un plan.

Si no hace nada, a su ser querido se le
asignara automaticamente a un plan de
FIDA. Si no hace nada, el Estado
automaticamente inscribira a su ser querido a
un plan FIDA. La mayoria —pero no todas—
de las personas se le asignara a un plan FIDA
conectado a su actual plan MLTC o MAP, para
gue puedan mantener a sus proveedores de
ayuda domiciliaria.

¢, Como elegimos un plan FIDA?

Compare, compare, compare! Hay 22 planes
de FIDA para elegir (ver tabla abajo). Su ser
guerido merece apoyo completo y sensible en
todas las decisiones de salud y cuidado de

No suponga que la misma
empresa que administra el
plan MLTC cubra todos los
médicos de su ser querido
bajo un plan de FIDA —la
mayoria de estos médicos

estan cubiertos por

cubiertos por el plan MLTC.

largo plazo. Diligencia es clave. Los planes de
FIDA prometen sencillez para los
consumidores, y ciertos beneficios deseables,
como ni primas ni copagos. Sin embargo,
todos los planes de FIDA requieren compartir
estas caracteristicas. Inscribir a su ser querido
a un plan por estas promesas, solamente, sin
considerar sus necesidades, podria ser
perjudicial.

Si su ser querido desea
participar en cualquier plan
de FIDA, debe revisar la
literatura del plan para
determinar si sus médicos y
medicamentos u otros
tratamientos necesarios
estan cubiertos bajo el plan
gue considera elegir. No
suponga que la misma
empresa que administra el plan
MLTC cubra todos los médicos
de su ser querido bajo un plan
de FIDA. Puede ser que sus médicos solo
acepten Medicare Original y no planes de
Medicare Advantage ni FIDA.

Debe verificar cuales médicos estan cubiertos
por el plan FIDA que considera elegir. Incluso
verificar cuales medicamentos el plan cubre.
No es prudente inscribirse en un plan que le
niege a usted ni a su ser querido la
oportunidad de comparar esta informacion.

¢, Qué pasa si mi ser querido estaen
unaresidencia de ancianos durante
el periodo de difusion de FIDA?

Esto depende si han sido residentes por
largo tiempo o ingresan por primeravez a
la residencia de ancianos en 2015.

Personas que estuvieron en residencias de
ancianos como residentes permanentes
con cuidado pagado por Medicaid antes del



01 de enero de 2015, pueden inscribirse a
FIDA, pero no se les obliga. Si deciden
inscribirse, planes de FIDA no pueden
forzarlos a mudarse. No serén inscritos
pasivamente a FIDA.

Personas que son primero aprobados por
Medicaid para la colocacién de residencia
permanente después del 01 de enero de
2015 seran inscritos pasivamente a FIDA en
o después del 01 de agosto de 2015. Los
planes de FIDA tampoco pueden forzarles a
mudarse. FIDA debe contratar y pagar a la
residencia de ancianos. Manténgase atento
para otros cambios—aun si optan excluirse de
FIDA, puede que se requiera inscribirse a un
plan de MLTC para cubrir el cuidado en la
residencia de ancianos. Este tema esta
pendiente de aprobacion federal.

¢Mi ser querido puede ver a médicos

fuera de lared o tomar medicamentos

no en el formulario de medicamentos
del plan de FIDA?

Solo durante el periodo de transicién de 90
dias —durante los 90 primeros dias
después de lainscripcion, el plan de FIDA
en el cual se inscribié su ser querido debe
pagar por TODOS los servicios actuales del
cuidado en el domicilio, los medicamentos
recetados u otros servicios. Esta regla se
aplica a todos los planes de FIDA, incluso
todos los médicos que no estan dentro de la
red del plan y los medicamentos recetados que
no estan dentro del plan del formulario de
medicamentos.

No importa como se inscribe su ser querido —
estos derechos de transicién se aplican si su
ser querido es "inscrito pasivamente™ al no
hacer nada o si se inscribe voluntariamente
durante el periodo de difusion.

Después de 90 dias, el plan de FIDA no
pagaraa los proveedores fuera de la red, ni
servicios o medicamentos que ellos
decidan innecesarios. Antes de que termine
el periodo de 90 dias de transicion, FIDA debe
evaluar a su ser querido. El plan también debe
avisar a su ser querido si planea reducir horas
de cuidado al domicilio u otros servicios. Su
ser querido tendra el derecho de apelar, pero
el plan no tendra que pagar por servicios fuera
de la red.

Su ser querido no seraencerrado al plan de
FIDA; se permite cancelarlo en todo caso.
Si su ser querido va a perder proveedores al
inscribirse a un plan FIDA, es posible
cancelarlo. Igualmente, su ser querido puede
cambiar de médico u otro proveedor en la red
del plan de FIDA. Vigilancia es crucial ya que
su ser querido no puede programar ver cada
uno de sus médicos durante el periodo de
transicion, y no darse cuenta que uno o mas
de sus médicos esta fuera de la red. En el
futuro, esto podria significar una gran factura
de cualquier proveedor que no esté en la red
del plan. Recuerde, la cancelacién de FIDA
no restaurara la cobertura de su ser querido
bajo una péliza de Medigap ni la cobertura
de seguro médico para jubilados —si su ser
guerido descontinuo esa cobertura al
inscribirse en FIDA.

¢, Como debe parecerse el proceso
de investigacion?

Revise todos los medicamentos recetados
y los médicos. Recuerde: después de 90 dias
los planes de FIDA no cubren médicos fuera
de la red ni medicamentos recetados no
incluidos en el formulario de medicamentos.
Asegurese de incluir aquellos médicos que su
ser querido consulta con frecuencia cuando
compare planes. De no hacerlo, puede resultar
en una gran factura del médico mas tarde.



Los cuidadores que se dividen las
responsabilidades deben comunicarse
entre si. Muchas familias dividen el "trabajo”
del cuidado. Por ejemplo, un hijo adulto puede
administrar cuidados en el hogar y la atencion
médica de su madre, mientras que otro pueda
administrar los asuntos financieros. En familias
como éstas, sera importante que los
cuidadores se comuniquen constantemente
acerca de la cartas que reciban. Inscripcién
pasiva en FIDA es una instancia donde su ser
guerido no puede permitirse descartar un aviso
que puede parecer como correo basura.

Para obtener mas informacion de FIDA, u
optar excluirse, [lame a NY Medicaid
Choice: 1-855-600-3432

http://www.nymedicaidchoice.com

Para informacidén o apoyo péngase en
contacto con "ICAN" FIDA OMBUDS 1-844-
614-8800

http://icannys.orqg/



http://www.nymedicaidchoice.com/
http://icannys.org/

PLANES DE CUIDADO A LARGO PLAZO EN AREAs DE FIDA—¢Qué empresas ofrecen planes de FIDA?

Ofrece planes de MLTC y/o MAP en...

EMPRESAS NYC* | Nassau | Suffolk Westchester ¢PLAN DE FIDA?
AETNA BETTER HEALTH X X X AETNA BETTER HEALTH FIDA
AGEWELL NEW YORK (PARKER AGEWELL NEW YORK FIDA
JEWISH) X X X X
ALPHACARE MLTC
(MAGELLAN) « « ALPHACARE SIGNATURE FIDA
AMERIGROUP/HEALTHPLUS HEALTHPLUS AMERIGROUP
X FIDA
ARCHCARE COMMUNITY
ARCHCARE COMMUNITY LIFE X X ADVANTAGE FIDA
CENTERLIGHT HEALTHCARE
CENTERLIGHT X X X X FIDA
EIE/ITIIERS bl Sl L FIDA CARE COMPLETE
ELDERSERVE X X X RIVERSPRING FIDA
EMBLEMHEALTH DUAL
EMBLEMHEALTH (HIP) « ASSURANCE EIDA
EXTENDED NO SE OFRECE**
FIDELIS/NYS CATHOLIC
HEALTH PLAN FIDELIS CARE FIDA
GUILDNET GUILDNETGOLD PLUS FIDA
SENIOR HEALTH
PARTNERS/HEALTHFIRST :EDAALTH FIRST ABSOLUTECARE
COMPLETECARE X X
HHH CHOICES NO SE OFRECE**
HOMEFIRST (ELDERPLAN) X X X ELDERPLAN FIDA TOTAL CARE
INDEPENDENCE CARE ICS COMMUNITY CARE PLUS
SYSTEMS X FIDA MMP
INTEGRA (PERSONAL TOUCH) X X X X INTEGRA FIDA
METROPLUS X METROPLUS FIDA
MONTEFIORE HMO X X NO SE OFRECE**
NORTH SHORE-LIJ HEALTH NORTH SHORE-LIJ FIDA
PLAN X X X LIVEWELL
SENIOR WHOLE HEALTH X SWH WHOLE HEALTH FIDA

UNITED HEALTHCARE

NO SE OFRECE**

VILLAGE CARE MAX

VILLAGECAREMAX FULL
ADVANTAGE FIDA PLAN

VNS CHOICE/ CHOICE PLUS

VNSNY CHOICE FIDA COMPLETE

WELLCARE

X

X

X

X

WELLCARE ADVOCATE
COMPLETE FIDA

*

No todos los planes que se muestran para la ciudad de Nueva York se ofrecen en cada vecindario.

ok Para personas inscritas en un plan MLTC o MAP sin relacién a un plan FIDA, no esta claro en cual plan

de FIDA serd inscrito durante la inscripcion pasiva.




