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Este directorio es actual a partir de la fecha de descarga del sitio web del directorio
DenverHealthMedicalPlan.org/find-doctor.

Este directorio brinda una lista de los proveedores de la red actuales de Elevate Medicare Advantage
para los condados de Adams, Arapahoe, Denver y Jefferson.

Para acceder al Directorio de proveedores de Elevate Medicare Advantage en Internet, puede visitar
DenverHealthMedicalPlan.org/find-doctor. Si tiene alguna pregunta sobre la informacion contenida
en este directorio, llame a nuestro Departamento de Servicios del Plan de Salud (Health Plan
Services Department) al 303-602-2111 o al nimero gratuito 1-877-956-2111, de 8 a.m. a 8 p.m., los
siete dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

Para solicitar una copia impresa del Directorio de proveedores de Elevate Medicare Advantage,
Ilame a nuestro Departamento de Servicios del Plan de Salud (Health Plan Services Department) al
303-602-2111 o al nimero gratuito al 1-877-956-2111, de 8 a.m. a 8 p.m., los siete dias de la
semana. Elevate Medicare Advantage le enviara por correo postal una copia impresa del Directorio
de proveedores dentro de los tres (3) dias habiles posteriores a su solicitud. Elevate Medicare
Advantage puede preguntarle si su solicitud de una copia impresa es una solicitud Gnica o si solicita
recibir el Directorio de proveedores en copia impresa de manera permanente.

Si lo solicita, su solicitud de envio de copias impresas del Directorio de proveedores se mantendra
hasta que abandone Elevate Medicare Advantage o solicite que se suspenda el envio de copias
impresas.

Puede obtener esta informacion de forma gratuita en otros formatos, como letras grandes, braille o
audio. Llame a nuestro nimero gratuito al 1-877-956-2111.

El presente documento esta disponible sin costo en espafriol.

Su solicitud para obtener el Directorio de proveedores en un formato o idioma accesible se
aplicara de forma permanente a menos que solicite lo contrario.
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Seccién 1: Introduccion
Este directorio brinda una lista de los proveedores de la red de Elevate Medicare Advantage.

Debera elegir uno de los proveedores de la red que figuran en este directorio como su proveedor de
atencion primaria (Primary Care Provider, PCP). Por lo general, debe obtener los servicios de
atencion médica de su PCP.

¢ Qué es un PCP?

Un PCP es un proveedor de la red que usted selecciona para que le brinde y coordine su atencion
médica.

¢ Qué tipo de proveedores pueden actuar como PCP?

Por lo general, un PCP se especializa en medicina familiar, geriatria o medicina interna. Un PCP
puede ser un médico (Doctor of Medicine MD), un médico ostedpata (Doctor of Osteopathic
Medicine, DO), un enfermero profesional o un asistente medico.

Un PCP es responsable de sus necesidades de atencion médica de rutina y la coordinacion de su
atencion médica. Cuando necesite servicios mas especializados, su PCP organizara los servicios
cubiertos. Algunos de los servicios que su PCP puede coordinar incluyen radiografias, pruebas de
laboratorio o una cita con un médico especialista. Trabajard con usted para obtener autorizaciones si
es necesario. Recuerde que, si usted consulta a un proveedor que no pertenece a la red sin la
autorizacion adecuada, ni Medicare ni Elevate Medicare Advantage pagaran por esos Servicios.

Los proveedores de la red que figuran en este directorio han acordado brindarle servicios de
atencién médica. Puede acudir a cualquiera de los proveedores de la red que figuran en este
directorio; sin embargo, algunos servicios pueden requerir una autorizacién previa. Para confirmar
si es necesaria una autorizacion previa, consulte su Evidencia de Cobertura (Evidence of
Coverage, EOC). Otros proveedores estan disponibles en nuestra red.

Si elige consultar a un proveedor que no esta en la red de Elevate Medicare Advantage sin nuestra
autorizacion previa, es posible que deba pagar todos los cargos. Puede que Elevate Medicare
Advantage no pague estos cargos. En los casos en que acuda a un proveedor fuerade lared y le
facture directamente, debera presentarnos la factura para que determinemos si le corresponde pagar
algun costo compartido. Llame a Servicios del Plan de Salud al 303-602-2111 o al nimero gratuito
1-877-956-2111 si tiene preguntas sobre una factura. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.
Nuestro horario de atencion es de 8 a.m. a 8 p.m., los siete dias de la semana.

Debe utilizar proveedores de la red, excepto en situaciones de atencién de emergencia 0 urgencia.
Si usted recibe atencion de rutina por parte de proveedores fuera de la red, ni Medicare ni Elevate
Medicare Advantage se haran responsables de los costos.

Si usted tiene una emergencia médica:

Obtenga ayuda lo mas pronto posible. Llame al 911 para obtener ayuda o acuda a la sala de
emergencias u hospital mas cercano. Pida una ambulancia si la necesita. No necesita obtener una



remision ni aprobacion con anterioridad de su PCP. No necesita acudir a un médico de la red.
Puede obtener atencién médica de emergencia cubierta siempre que la necesite, en cualquier parte
de los Estados Unidos o sus territorios, y por parte de cualquier proveedor con una licencia estatal
correspondiente, incluso si no es parte de nuestra red. Medicare no ofrece cobertura para la
atencion médica de emergencia fuera de los Estados Unidos y sus territorios.

Estandares para los tiempos de espera de las citas en los servicios de atencion primaria y de
salud conductual

Elevate Medicare Advantage respeta los estandares federales de acceso oportuno a la atencion.
Consulte las pautas generales que figuran a continuacion sobre la rapidez con la que debe ser
atendido por un proveedor para recibir atencion de rutina o de emergencia.
e servicios de atencidn de urgencia o emergencia: Inmediatamente.
e servicios que no son de urgencia o emergencia, pero el miembro necesita atencion médica:
En un plazo de 7 dias habiles.
e atencion de rutina y preventiva: En un plazo de 30 dias hébiles.



¢ Cual es el &rea de servicio de Elevate Medicare Advantage?
Los condados de nuestra area de servicio se enumeran a continuacion:

Adams, Arapahoe, Denver y Jefferson.

¢ Como puede encontrar proveedores de Elevate Medicare Advantage que
presten servicios en su area?

En Internet: para consultar nuestro Directorio de proveedores en linea, visite
DenverHealthMedicalPlan.org/find-doctor.

PASO 1: seleccione “Find a Provider” (Buscar un proveedor).

PASO 2: haga clic en Elevate Medicare Advantage en “Select A Plan” (Seleccionar un plan).
PASO 3: elija el tipo de plan en el segundo menl desplegable.

PASO 4: haga clic en “Continue” (Continuar).

PASO 5: busque su proveedor por nombre, especialidad, numero de teléfono o ubicacion. También
puede seleccionar “Advanced Search” (Busqueda avanzada) para encontrar un médico teniendo en
cuenta sus servicios linglisticos y culturales (p. €j., idiomas hablados, idiomas ofrecidos, servicios
de interpretacion/traduccion ofrecidos, sensibilidad hacia las creencias/practicas culturales de
salud), el tipo de proveedor o si el proveedor acepta pacientes nuevos.

Si tiene preguntas sobre Elevate Medicare Advantage o necesita asistencia para seleccionar un
PCP, llame a nuestro Departamento de Servicios del Plan de Salud (Health Plan Services
Department) al 303-602-2111 o al nimero gratuito 1-877-956-2111, de 8 a.m. a 8 p.m., los siete
dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 711. También puede visitar
DenverHealthMedicalPlan.org.



https://www.denverhealthmedicalplan.org/
http://www.denverhealthmedicalplan.org/

Seccion 2: Lista de proveedores de la red

Consulte el directorio en linea.



Formulario aprobado
OMB num. 0938-1421

Aviso multilingle
Servicios de intérpretes de varios idiomas

Inglés: We have free interpreter services to answer any questions you may
have about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-
877-956-2111. Someone who speaks English/Language can help you. This is
a free service.

Espaiol: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder
cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o
medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor llame al 1-877-956-
2111. Alguien que hable espaiol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chino mandarin: ETRE R ZNE RS , FBEEESTXTRREIL VR [
o MREBFBEHBFRS , BHHE 1-877-956-2111, BEAINWFXITHEARARKFERBE
o XR—IRFERS.

Chino cantonés: EHEFMNBRERIEN RIRTRFHEER , AURMRARENDF K
%, MEBMERS , BHE 1-877-956-2111, KFIBPXNAEKEEREIREED,
E —R—HERBERHK

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang
masagot ang anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong
pangkalusugan o panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika, tawagan
lamang kami sa 1-877-956-2111. Maaari kayong tulungan ng isang
nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

Francés: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre
a toutes vos questions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-
médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous
appeler au 1-877-956-2111. Un interlocuteur parlant Frangais pourra vous
aider. Ce service est gratuit.

Vietnamita: Chuing toi c6 dich vu thdng dich mién phi dé tra 15i cic ciu hoi vé
chudng suic khoe va chudng trinh thuéc men. Néu qui vi can théng dich vién
xin goi 1-877-956-2111 sé cd nhan vién ndi ti€éng Viét giup d& qui vi. Pay la
dich vu mién phi.

Aleman: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu
unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen
Sie unter 1-877-956-2111. Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen.
Dieser Service ist kostenlos.

Formulario CMS-10802
(Vence el 12/31/25).



Formulario aprobado
OMB num. 0938-1421

Coreano: TAIE 9|2 B3 £ &FE EHEof 28t 2o Eal| =E2|0A FE E
AE 0|85le{H ™3} 1-877-956-2111Ho =2

Sols) FAAIQ. $20{E sHe HYAIF To £ HeLich o] MulAL PRZ

Ruso: Ecnu y Bac BO3HMKHYT BOMNPOCbl OTHOCUTE/IbHO CTPaxoBOro umu
MeANKaMeHTHOro nnaHa, Bbl MOXeTe BOCMNO0/1b30BaTbCs HaWKMMK 6ecnnaTHbIMK
ycnyramm nepesogymkoB. YTob6bl BOCNONb30BaTLCA YC/yramm nepeBoayvnKka,
NO3BOHUTE HaM no TenedoHy 1-877-956-2111. Bam okaxeT NoMoLLb
COTPYAHMK, KOTOPbIM rOBOPUT NO-pYCCKKU. [laHHasa ycnyra 6ecnnaTHas.

:Arabe (o Jsanll Ll 4001 Jpan ol Aacally sl Al ol oo LY dalaal (o sl pa jial) ot o Ly
ol L JLai¥) (5 pun e Gl o 5558 mn_5e1-877-956-2111 o2 chineLiues G jall irals Le ki o g
e fesa,

Hindi: g9R Ty I7 ¢aT bl AN5HT o IR H 30k foheT T 92 o 51919 < o feU gAR 9T Hd
U TV 3qeTeE] &, Ueh GHTISIT UTed il b folT, S &4 1-877-956-2111 TR I . IS Afch 511
fg=el SIeTdl & 3Tl Heg o Hohdl ¢. Ig Ueh o 9dT g.

Italiano: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a
eventuali domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un
interprete, contattare il numero 1-877-956-2111. Un nostro incaricato che
parla Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portugués: Dispomos de servicos de interpretacao gratuitos para responder a
qualquer questao que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicacao.
Para obter um intérprete, contacte-nos através do numero 1-877-956-2111.
Ird encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servico
é gratuito.

Criollo francés: Nou genyen sevis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou
ta genyen konsenan plan medikal oswa dwdg nou an. Pou jwenn yon
entepret, jis rele nou nan 1-877-956-2111. Yon moun ki pale Kreyol kapab
ede w. Sa a se yon sevis ki gratis.

Polaco: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktory
pomoze w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania
lekéw. Aby skorzystac z pomocy ttumacza znajacego jezyk polski, nalezy
zadzwonic¢ pod numer 1-877-956-2111. Ta ustuga jest bezptatna.

Japonés: HHNRBRREBERBREZEZLFETZVICHTHERBICHEBEATIED IC
 BROBRRY—EANFHYEIZTVET, BRZZADBICEDICE,
1-877-956- 2111 ICHBFELSEE V., BERFZRFITAFENXZXBEVELLET, ChiFEROD
H—EARATT,

Formulario CMS-10802
(Vence el 12/31/25).
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