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SERVICIO DE AYUDA PARA IDIOMAS

ATTENTION: Language assistance services and other aids, free of charge, are English

available to you. Call 877-411-3625 (TTY: 711).

ATENCION: Dispone de servicios de asistencia lingliistica y otras ayudas, gratis. Spanish

Llame al 877-411-3625 (TTY: 711).
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ATTENZIONE: Sono disponibili servizi di assistenza linguistica e altri ausili gratuiti. ltalian

Chiamare il 877-411-3625 (TTY: 711).

ATTENTION : Des services d’assistance linguistique et d’autres ressources d’aide French

vous sont offerts gratuitement. Composez le 877-411-3625 (TTY: 711).
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ATENSYON: Available ang mga serbisyong tulong sa wika at iba pang tulong nang Tagalog
libre. Tumawag sa 877-411-3625 (TTY: 711).
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EmblemHealth Plan, Inc., EmblemHealth Insurance Company, EmblemHealth Services Company,
LLC y Health Insurance Plan of Greater New York (HIP) son empresas de EmblemHealth.
EmblemHealth Services Company, LLC proporciona servicios administrativos a las empresas de
EmblemHealth.
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

EmblemHealth cumple con las leyes federales de derecho civil. EmblemHealth no excluye a
las personas ni las trata de forma diferente por su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o
sexo (segun lo definido en 45 CFR § 92.101(a)(2)).

EmblemHealth proporciona lo siguiente:

. Materiales de ayuda y servicios gratuitos para personas con
discapacidades para que puedan comunicarse con nosotros,
como:

o Intérpretes calificados en lenguaje de sefas
o Informacidn escrita en otros formatos (con letra grande, formato
auditivo, formatos electronicos compatibles, otros)

. Servicios de idiomas sin cargo a personas cuyo idioma
principal no es el inglés, como:
o Intérpretes calificados
o Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame a EmblemHealth al 877-411-3625.
Para los servicios TTY/TDD, llame al 711.

Si cree que EmblemHealth no le ha proporcionado estos servicios o le traté de manera diferente por
motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante
el Coordinador de Derechos Civiles comunicandose con el Departamento de Quejas Formales y
Apelaciones de EmblemHealth:

e Correo: P.O.Box 2844, New York, NY 10116-2844
e Teléfono: 877-411-3625 (para servicios TTY/TDD, llame al 711)
e Fax: 212-510-5320

También puede presentar una queja por derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los EE. UU., Oficina de Derechos Civiles, por los siguientes medios:

e Internet: Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
e Correo: U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201
Los formularios de quejas estan disponibles en hhs.gov/ocr/office/file/index.html
e Teléfono: 800-368-1019 (TTY/TDD 800-537-7697)

Este aviso esta disponible en el sitio web de EmblemHealth:
espanol.emblemhealth.com/legal/nondiscrimination.
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Plan de salud y recuperacion
Manual del miembro

Le damos la bienvenida al plan de salud y recuperacion
EmblemHealth Enhanced Care Plus

Nos complace que se haya inscrito en EmblemHealth Enhanced Care Plus, un plan de salud
y recuperacion (HARP, siglas en inglés) aprobado por el estado de Nueva York. Los planes
HARP son un nuevo tipo de plan que les brinda a los miembros de Medicaid atencién médica
mas servicios de salud conductual. En este manual, salud conductual significa salud mental,
trastorno por consumo de sustancias y rehabilitacion.

Somos un plan de cuidado de salud especial con proveedores de experiencia en el tratamiento
de personas que pueden necesitar atencion de salud mental y/o por consumo de sustancias
para mantenerse saludables. También brindamos servicios de administracion de

la atencion para ayudarle a usted y a su equipo de atencion médica a trabajar juntos para
mantenerse tan saludable como sea posible.

Este manual sera su guia para la gama completa de servicios de atenciéon médica disponibles
para usted.

Queremos asegurarnos de que tenga un buen comienzo como nuevo miembro de
EmblemHealth Enhanced Care Plus. Para conocerle mejor, nos pondremos en contacto con
usted en las proximas dos semanas. Puede hacernos cualquier pregunta u obtener ayuda para
programar citas. Si desea hablar con nosotros antes, simplemente lldmenos al 855-283-2146.
También puede visitar nuestro sitio web emblemhealth.com para obtener mas informacion
sobre EmblemHealth Enhanced Care Plus.

Como funcionan los planes de salud y recuperacion

El plan, nuestros proveedores y usted

Es posible que haya visto u oido hablar de los cambios en la atencién médica. Muchos
consumidores obtienen sus beneficios de salud a través de la atencion administrada, que
proporciona un solo lugar para toda su atencion. Si recibia servicios de salud conductual con
su tarjeta de Medicaid, ahora esos servicios pueden estar disponibles a través de
EmblemHealth Enhanced Care Plus.
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PLAN DE SALUD Y RECUPERACION MANUAL DEL MIEMBRO

Como miembro de EmblemHealth Enhanced Care Plus, tendra todos los beneficios
disponibles en Medicaid regular, ademas de que puede obtener servicios especializados para
ayudarle a alcanzar sus metas de salud. Ofrecemos servicios extendidos para ayudarle a estar
y mantenerse saludable, y apoyar su recuperacion.

EmblemHealth Enhanced Care Plus ofrece nuevos servicios, denominados servicios de salud
conductual comunitarios y en el hogar (BHHCBS, siglas en inglés) a los miembros que califican.

Los BHHCBS puede ayudarle a hacer lo siguiente:

» encontrar una vivienda;

« vivir de manera independiente;

regresar a la escuela;

* buscar trabajo;

 obtener ayuda de personas que han pasado por la misma situacion;
» controlar el estrés;

* prevenir las crisis.

Como miembro de EmblemHealth Enhanced Care Plus, también tendra un administrador

de atencidén del programa Health Home que trabajara con todos sus proveedores de salud
fisica y conductual para prestar especial atencion a sus necesidades médicas de manera
integral. El administrador de atencién del programa Health Home se asegurara de que reciba
los servicios médicos, de salud conductual y sociales que pueda necesitar, como ayuda para
conseguir una vivienda y asistencia alimentaria.

Podria estar usando su tarjeta de Medicaid para obtener un servicio que ahora esta disponible
a través de EmblemHealth Enhanced Care Plus. Para averiguar si un servicio que ya recibe
ahora es proporcionado por EmblemHealth Enhanced Care Plus, comuniquese con el Servicio
de Atencidn a Miembros al 855-283-2146.

Usted y su equipo de atencién médica trabajaran juntos para asegurarse de que disfrute de
la mejor salud fisica y emocional posible. Puede obtener servicios especiales para llevar una
vida saludable, como clases de nutricidén y ayuda para dejar de fumar.

EmblemHealth tiene un contrato con el Departamento de Salud del Estado de Nueva York para
satisfacer las necesidades de atencion médica de las personas con Medicaid. A su vez, elegimos
un grupo de proveedores de atencion médica, salud mental y consumo de sustancias para que
nos ayuden a satisfacer sus necesidades. Estos médicos y especialistas, hospitales, clinicas,
laboratorios, administradores de casos y otras instalaciones de atencién médica conforman
nuestra red de proveedores. Encontrara una lista en nuestro Directorio de proveedores. Si no
tiene un Directorio de proveedores, llame al Servicio de Atencion a Miembros para obtener una
copia o visite nuestro sitio web emblemhealth.com.

Cuando se inscriba en EmblemHealth Enhanced Care Plus, uno de nuestros proveedores se
encargara de su cuidado. La mayoria de las veces, esa persona sera su proveedor de atencion
primaria (PCP, siglas en inglés). Es posible que desee elegir un PCP de su clinica de salud
mental o de tratamiento por consumo de sustancias. Si necesita someterse a una prueba,
consultar a otro especialista o ir al hospital, su PCP lo coordinara.

Su PCP esta disponible para usted todos los dias, dia y noche. Si necesita hablar con su PCP
fuera del horario de atencién o los fines de semana, deje un mensaje e indique cdmo se puede
comunicar con usted. Su médico se comunicara con usted tan pronto como sea posible. A
pesar de que su PCP es la principal fuente de atencidn médica, en algunos casos usted puede
referirse por cuenta propia a determinados médicos para recibir algunos servicios. Consulte
la pagina11 de este manual para obtener informacion mas detallada.
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PLAN DE SALUD Y RECUPERACION MANUAL DEL MIEMBRO

Es posible que, en los siguientes casos, se le restrinja a ciertos proveedores del plan:

« Si recibe atencidn de varios médicos por el mismo problema.

« Si obtiene atencidon médica con mas frecuencia que la necesaria.

» Si consume medicamentos con receta de una manera que podria ser peligrosa para su salud.
« Si permite que otra persona use su tarjeta de identificacion del plan.

Confidencialidad

Respetamos su derecho a la privacidad. EmblemHealth Enhanced Care Plus reconoce la necesidad
de establecer relaciones de confianza entre usted, su familia, sus médicos y demas proveedores de
atencion. EmblemHealth Enhanced Care Plus nunca divulgara su historial de salud o de salud
conductual sin su aprobacidn por escrito. Las Unicas personas que tendran acceso a su informacion
clinica seran EmblemHealth Enhanced Care Plus, su PCP, su administrador de atencion del programa
Health Home y otros proveedores que le brinden atencion, y su representante autorizado. Su PCP o
su administrador de atencion del programa Health Home siempre analizaran con usted sus referidos
a dichos proveedores con anticipacion. El personal de EmblemHealth Enhanced Care Plus esta
capacitado para mantener la estricta confidencialidad de los miembros.

CAomo usar este manual

Este manual le explica cémo funciona su nuevo plan de atencion médica y como puede aprovechar
al maximo EmblemHealth Enhanced Care Plus. Este manual es su guia para los servicios de salud

y bienestar. Le indica los pasos que debe seguir para que el plan le dé buenos resultados.

En las primeras paginas, encontrara lo que necesita saber de inmediato. El resto del manual
puede esperar hasta que lo necesite. Utilicelo como referencia o léalo por partes.

Si tiene alguna pregunta, consulte este manual o llame a nuestra unidad de Servicio de Atencion
a Miembros al 855-283-2146. También puede llamar a la Linea de Ayuda de New York Medicaid
Choice al 800-505-5678.

Ayuda del Servicio de Atencion a Miembros

Un representante del Servicio de Atencion a Miembros lo ayudara de lunes a viernes, de 8a.m. a
6 p.m. Llame al 855-283-2146 (TTY: 711).

Si tiene una crisis de salud conductual (salud mental o consumo de sustancias) en cualquier momento:
« Llame a Servicios de Salud Conductual de EmblemHealth al 888-447-2526.
» Sisu proveedor esta en la red Montefiore, llame al 800-401-4822.

Puede llamar al Servicios de Atencion a Miembros para obtener ayuda en cualquier momento que
tenga una pregunta. Puede llamarnos para elegir o cambiar su proveedor de atencién primaria
(PCP), preguntar sobre los beneficios y servicios, obtener ayuda con los referidos, reemplazar una
tarjeta de identificacion perdida, informar que esta embarazada, informar el nacimiento de un
bebé o preguntar sobre cualquier cambio que pueda afectar sus beneficios o los de su familia.

Ofrecemos sesiones gratuitas para explicarle nuestro plan de salud y cdmo podemos ayudarle
mejor. Es una excelente oportunidad para hacer preguntas y conozca a otros miembros.

Si desea asistir a una de las sesiones, llamenos para encontrar un lugar y horario que le
resulte conveniente.
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PLAN DE SALUD Y RECUPERACION MANUAL DEL MIEMBRO

Si no habla inglés, podemos ayudarle. Queremos que sepa cdmo usar su plan del cuidado de
salud, independientemente del idioma. Simplemente lldmenos y encontraremos una manera de
hablar con usted en su propio idioma. Contamos con un grupo de personas que pueden ayudar.
También le ayudaremos a encontrar un PCP que pueda hablar con usted en su idioma.

Personas con discapacidades: si usa una silla de ruedas, presenta ceguera o tiene problemas
para escuchar o comprender, [ldmenos para obtener ayuda adicional. Podemos informarle si el
consultorio de un proveedor en particular es accesible para sillas de ruedas o esta equipado con
dispositivos de comunicacidn especiales. Ademas, tenemos servicios como los siguientes:

» maquina TTY (nuestro nimero de teléfono TTY es 711);

« informacion en letra grande;

» administracién de casos;

» ayuda para programar o llegar a las citas;

» nombres y direcciones de proveedores que se especializan en su discapacidad.

Si estd recibiendo atencion en su hogar ahora, es posible que su personal de enfermeria
0 asistente no sepan que usted se ha inscrito en nuestro plan. Lldmenos de inmediato para
asegurarse de que su atencion domiciliaria no se interrumpa de forma imprevista.

Su tarjeta de identificacion del plan de salud

Después de inscribirse, le enviaremos una carta de bienvenida. Su tarjeta de identificacion de
EmblemHealth Enhanced Care Plus deberia llegar en el plazo de 14 dias posteriores a la fecha
de inscripcidn. Su tarjeta indica el nombre y el nimero de teléfono de su proveedor de atencidn
primaria. También figurara su nimero de identificacién de cliente (CIN, siglas en inglés).

Si encuentra algun error en su tarjeta de identificacion de EmblemHealth Enhanced Care Plus,
ldmenos de inmediato. Su tarjeta de identificacion no indica que usted tiene Medicaid o que
EmblemHealth Enhanced Care Plus sea un tipo especial de plan de salud.

Lleve su tarjeta de identificacion en todo momento y muéstrela cada vez que vaya a recibir
atencion. Si necesita atencidn antes de que llegue la tarjeta, su carta de bienvenida prueba de
que ya es miembro de EmblemHealth Enhanced Care Plus. También debe conservar su tarjeta
de beneficios de Medicaid. Necesitara la tarjeta de Medicaid para obtener los servicios que
EmblemHealth Enhanced Care Plus no cubre.
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PARTE I: LO PRIMERO
QUE DEBE SABER

Como elegir su proveedor de atencién primaria

Es posible que ya haya elegido a su proveedor de atencidn primaria. Si no ha elegido un PCP,
debe hacerlo de inmediato. Si no elige un médico en un plazo de 30 dias, elegiremos uno por
usted. El Servicio de Atencion a Miembros (855-283-2146) puede verificar si ya tiene un PCP o
ayudarle a elegir uno. También puede elegir un PCP en su clinica de salud conductual.

Puede llamarnos para solicitar un Directorio de proveedores: la lista de todos

los proveedores, clinicas, hospitales, laboratorios y personas que trabajan

con EmblemHealth Enhanced Care Plus. Enumera la direccion, el teléfono y la capacitacion
especializada de los médicos. El Directorio de proveedores mostrara qué médicos y proveedores
aceptan nuevos pacientes. Debe llamar a sus consultorios para asegurarse de que estén
recibiendo nuevos pacientes al momento de elegir un PCP. También puede obtener una lista de
proveedores en nuestro sitio web emblemhealth.com.

Es posible que prefiera encontrar un médico que cumpla con lo siguiente:

» lo ha visto antes; » habla en su idioma;
» comprende sus problemas de salud; » es facil llegar al consultorio;
» acepta nuevos pacientes; » atiende en una clinica a la que usted acude.

Puede elegir un médico de atencion primaria que trabaje en uno de los siguientes lugares:

» Centro médico de la red: muchos de nuestros centros médicos de la red ofrecen servicio
completo y cuentan con gran cantidad de personal médico, obstetras/ginecélogos,
especialistas y personal de apoyo. Esto facilita elacceso a unamplio rango de servicios en
unsolo lugar. Si necesita pruebas de laboratorio o radiografias, los centros médicos de
nuestra red pueden hacer la mayoria de las pruebas y procedimientos basicos. Si su PCP
le recomienda un procedimiento especial 0 una operacién que no se puede hacer en su
centro médico, entonces usted sera referido a otro lugar que satisfaga sus necesidades.
Su PCP se encargara de coordinar todos estos servicios.

» Consultorio médico de la red EmblemHealth Enhanced Care Plus: si prefiere, puede
elegir un PCP con un consultorio privado. En este caso, es posible que su PCP tenga que
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referirle a otro médico o centro de la red para que reciba la atencién que no pueda
proporcionar porque los consultorios privados no tienen todos los servicios con que

cuentan los centros médicos.

 Centro de salud comunitario: la mision de los centros de salud comunitarios es
facilitar el acceso a la atencion primaria y a los servicios de mdltiples especialidades
para mejorar el estado de salud de los residentes en las comunidades a las que prestan
servicios. Los centros de salud comunitarios pueden ser centros de diagndstico y tratamiento
(DT&C, siglas en inglés), centros de salud con calificacion federal (FQHC, siglas en inglés) y
clinicas. Estan convenientemente ubicados en comunidades, ofrecen servicios de multiples
especialidades y brindan atencidn general en un solo lugar. Consulte a continuacion una lista
de los centros de salud con calificacion federal. Simplemente llame al Servicio de Atencion a
Miembros al 855-283-2146 para obtener ayuda.

Bronx

» La Casa de Salud: 3 locales
» Morris Heights Health Center:
7 locales
» Union Community Health Center:
4 locales
o Community Healthcare Network:
4 locales
« Institute for Family Health: 9 locales

Brooklyn

e Community Healthcare Network:

3 locales

Institute for Family Health: 2 locales

* Premium Health: 2 locales

» Damian Family Care Center

» Brownsville Multi-Services: 5 locales
Joseph P. Addabbo Family Health Center
Bedford Stuyvesant Family Health Center:
2 locales

Manhattan

 Betances Health Center: 2 locales

« Boriken Neighborhood Health Center
(anteriormente East Harlem Council
for Human Services)

o Community Healthcare Network:
2 locales

» Damian Family Care Center: 3 locales

» William F. Ryan Community Health
Center: 5 locales

Queens

e Community Healthcare Network:
4 locales

» Damian Family Care Center: 5 locales

» The Floating Hospital Health Center:
9 locales

» Joseph P. Addabbo Family Health Center:
5locales

Staten Island

« Community Health Center of Richmond:
3locales
« Carelon Christian Community Health
Center: 2locales
Westchester

e Open Door Family Medical Center
« Mt. Vernon Neighborhood Health Center:
4 locales
Suffolk
 LISH: 8 ubicaciones

Nassau
 Long Island FQHC: 7 locales

Cuando llame al Servicio de Atencidon a Miembros, simplemente mencione el nombre del
centro de salud con calificacion federal o médico que desea seleccionar.

En casi todos los casos, sus médicos seran proveedores de EmblemHealth Enhanced Care
Plus. Hay cuatro casos en los que aun puede consultar al proveedor que tenia antes de unirse
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a EmblemHealth Enhanced Care Plus. En estos casos, su proveedor debe aceptar trabajar con
EmblemHealth Enhanced Care Plus. Puede continuar viendo a su proveedor si:

» Tiene mas de 3 meses de embarazo cuando se inscribe en EmblemHealth Enhanced Care
Plus y recibe atencion prenatal. En ese caso, puede mantener a su médico después del
parto hasta finalizar la atencidon posparto.

» En el momento en que se inscribe en EmblemHealth Enhanced Care Plus, tiene una
enfermedad o afeccion que pone en riesgo la vida o que empeora con el tiempo. En ese
caso, puede solicitar mantener a su proveedor durante hasta 60 dias.

» En el momento en que se inscribe en EmblemHealth Enhanced Care Plus, esta recibiendo
tratamiento para una afeccion de salud conductual. En la mayoria de los casos, aun puede
ir al mismo proveedor. Es posible que algunas personas deban elegir un proveedor que
trabaje con el plan de salud. Asegurese de hablar con su proveedor sobre este cambio.
EmblemHealth Enhanced Care Plus trabajara con usted y su proveedor para asegurarse
de que siga recibiendo la atencién que necesita.

» En el momento en que se inscribe en EmblemHealth Enhanced Care Plus, Medicaid
regular pagaba por su atencion en el hogar y usted necesita seguir recibiendo esa
atencion durante al menos 120 dias. En ese caso, puede mantener la misma agencia de
atencion domiciliaria, el mismo profesional de enfermeria o asistente, y la misma cantidad
de atencién domiciliaria, durante al menos 90 dias. EmblemHealth debe informarle sobre
cualquier cambio en su atencién domiciliaria antes de que los cambios entren en vigencia.

Si no elige un PCP dentro de los 30 dias de la fecha de entrada en vigencia de su inscripcion,
elegiremos uno por usted. Si no esta restringido a uno, tiene derecho a cambiarlo en cualquier
momento y por cualquier motivo. Simplemente siga las instrucciones de la seccidén Ayuda del
Servicio de Atencidn a Miembros de este manual para elegir un PCP.

Si usted esta restringido a un PCP, puede cambiarlo 45 dias después de su cita inicial y
después de eso solo puede cambiar cada tres meses, a menos que tenga una buena razon. Si
esta restringido a cualquier otro proveedor, solo puede cambiar los proveedores a los que
esta restringido cada seis meses sin una buena razén. Las buenas razones incluyen:

» El proveedor ya no desea ser su proveedor

» El proveedor cierra el consultorio donde usted recibe atencion o se muda a mas
de 30 minutos o 30 millas de su hogar

« El proveedor abandona nuestra red

» Se muda a mas de 30 minutos 0 30 millas del consultorio de su proveedor

» Hay otras circunstancias que hacen que sea necesario cambiar de proveedor

Si su proveedor abandona EmblemHealth Enhanced Care Plus, se lo informaremos en un
plazo de 5 dias a partir del momento en que tengamos conocimiento. Si lo desea, es posible
que pueda consultar a ese proveedor si esta embarazada de mas de tres meses o si esta
recibiendo tratamiento continuo para una afeccion. Si estd embarazada, puede continuar
viendo a su médico hasta finalizar la atencion posparto. Si consulta regularmente a un médico
por un problema médico especial, puede continuar con su tratamiento actual hasta 90 dias.
Su médico debe aceptar trabajar con el EmblemHealth durante este tiempo. Si alguna de
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estas condiciones se aplica a su caso, hable con su PCP o llame al Servicio de Atencidn
a Miembros.

Administracion de la atencidn del programa Health Home

EmblemHealth Enhanced Care Plus es responsable de proporcionar y coordinar su atencion
de salud fisica y sus servicios de salud conductual. Utilizamos Health Homes para coordinar
los servicios para nuestros miembros. Inscribirse en Health Home es su decisién y le
recomendamos que lo haga para obtener el servicio de administracion de la atencion.

EmblemHealth Enhanced Care Plus puede ayudarle a inscribirse en el programa Health Home
a través del cual se le asignara un administrador de atencion. Su administrador de atencidén
del programa Health Home puede ayudarle a programar citas, recibir servicios sociales y llevar
un registro de su progreso.

Su administrador de atencidn del programa Health Home es responsable de evaluary
determinar qué servicios de salud conductual comunitarios y en el hogar puede necesitar. Con
la evaluacion, usted y eladministrador de atencién de Health Home trabajaran juntos para
elaborar un plan de cuidados disefiado especialmente para usted.

Su administrador de atencion del programa Health Home puede hacer lo siguiente:

« trabajar con su PCP y otros proveedores para coordinar toda su atencién de salud fisica
y conductual;
» trabajar con las personas en las que confia, como miembros de su familia o amigos,
para ayudarle a planificar y recibir atencion;
» apoyarlo para que obtenga servicios sociales, como SNAP (cupones de alimentos)
y otros beneficios;
« desarrollar un plan de atencion con usted para ayudar a identificar sus necesidades
y objetivos;
» ayudar con las citas de su PCP y otros proveedores;
« ayudar a sobrellevar problemas médicos crénicos como la diabetes, elasma y la presion
arterial alta;
» ayudarle a buscar servicios orientados hacia la pérdida de peso, laalimentacidn saludable,
laactividad fisica y elabandono del habito de fumar;
» brindarle apoyo durante el tratamiento;
« identificar los recursos que puede necesitar y que estén ubicados en su comunidad;
» ayudarle a encontrar o solicitar unavivienda estable;
» ayudar a que regrese de forma segura a casa después de una estadia en el hospital; y
 procurar que reciba atencion de seguimiento, medicamentos y otros servicios necesarios.

Su administrador de atencién del programa Health Home se pondra en contacto con usted de
inmediato para saber qué servicios necesita y para ayudarle con sus citas. Su administrador de
atencion del programa Health Home u otra persona designada por su proveedor de Health Home
estd a su disposicion las 24 horas del dia, los 7 dias de lasemana, llamando al 855-283-2146.

Si experimenta una crisis y necesita hablar con alguien de inmediato, llame al 888-447-2526. Su
administrador de atencion del programa Health Home trabajara con usted, su cuidador, su proveedor y
con un administrador de atencién de EmblemHealth para implementar un plan de cuidados.
Eladministrador de cuidados de EmblemHealth puede ser unespecialista en salud conductual o
atencion de lasalud, segun sus necesidades.

El administrador de atencidn de la salud de EmblemHealth puede brindarle apoyo cuando
necesite pasar de un tipo de atenciéon médica a otra, por ejemplo, de servicios hospitalarios
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a servicios comunitarios, y estara en contacto con usted, con sus cuidadores, proveedores

y con el administrador de atencion del programa Health Home para asegurarse de recibir

los servicios y la asistencia médicamente necesarios. El administrador de la atencion puede
pedirle informacion a sus proveedores para poder tomar decisiones respecto de las solicitudes
de atencidon médica y de apoyo para usted. Nos reuniremos con su administrador de la atencion
del programa Home Health con frecuencia para estar al tanto del tipo de cuidados y apoyo que
estd recibiendo, y para analizar si su plan de cuidados necesita actualizarse.

Como obtener atencion médica regular

Su atencion incluird chequeos regulares para todas sus necesidades médicas. Proporcionamos
referidos a hospitales o especialistas. Queremos que los nuevos miembros consulten a su
proveedor de atencién primaria para una primera visita médica poco después de inscribirse
en EmblemHealth Enhanced Care Plus. Esto le dara la oportunidad de hablar sobre sus
problemas de salud anteriores, los medicamentos que toma y cualquier pregunta adicional.

De dia o de noche, su PCP estd a solo una llamada de distancia. Asegurese de llamar a su PCP
cada vez que tenga una pregunta o inquietud médica. Si llama fuera del horario de atencion

o los fines de semana, deje un mensaje e indique como se pueden comunicar con usted.

Su médico le devolvera la llamada tan pronto como sea posible. Recuerde que su PCP le
conoce y sabe cdmo funciona el plan de salud.

Los miembros pueden llamar al 888-447-2526 las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana si
tienen preguntas o inquietudes.

Su atencidn debe ser médicamente necesaria; los servicios que recibe deben ser necesarios para:

« prevenir o diagnosticar y corregir lo que podria causar mas sufrimiento;
» ocuparse de algo que representa un peligro para su vida;

e ocuparse un problema que podria causar una enfermedad;

» ocuparse de algo que podria limitar sus actividades normales.

Su PCP se ocupara de la mayoria de sus necesidades de atencion médica. Debe programar una
cita para ver a su PCP. Si alguna vez no puede asistir a una cita, llame para informarlo.

Tan pronto como elija un PCP, llame para programar una primera consulta. Si puede, preparese
para su primera cita. Su PCP debera saber todo lo que pueda acerca de su historial médico. Haga
una lista de sus antecedentes médicos, cualquier problema que tenga ahora, cualquier
medicamento que esté tomando y las preguntas que necesite hacer. En la mayoria de los casos, la
primera visita debe realizarse dentro de las cuatro semanas de su inscripcion en el plan. Si necesita
tratamiento en las préximas semanas, programe la primera cita en la primera semana de haberse
inscrito en EmblemHealth Enhanced Care Plus. Su administrador de atencién del programa Health
Home puede ayudarle a programar y prepararse para la primera cita.

Si necesita atencion antes de la primera cita, llame al consultorio de su PCP para explicar su
inquietud. Su médico le dara una cita anticipada para atender esa inquietud. (Aun debe asistir
a la primera cita para analizar su historial médico y hacer preguntas).

Use la siguiente lista como referencia de la mayor cantidad de tiempo que podria esperar
después de pedir una cita. Su administrador de la atencién también puede ayudarle a
programar u obtener citas.

» Atencion de urgencia: dentro de las 24 horas.
» Visitas no urgentes por enfermedad: dentro de los 3 dias.
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» Atencidn preventiva de rutina: dentro de las 4 semanas.

e Primera visita prenatal: dentro de las 3semanas durante el primer trimestre
(2 semanas durante el segundo, 1 semana durante el tercero).

» Primera visita de planificacién familiar: dentro de las 2 semanas.

» Visita de seguimiento después de la visita a la sala de emergencias o de hospitalizacion
por salud mental/consumo de sustancias: 5 dias.

« Visita no urgente a un especialista de salud mental o por consumo de sustancias:
dentro de las 2 semanas.

» Examenes fisicos iniciales y de rutina para adultos: dentro de las 4 semanas.

Servicios de salud conductual comunitarios y en el hogar

La atencion de salud conductual incluye servicios de salud mental y tratamiento por consumo
de sustancias. Tiene acceso a servicios que pueden ayudarle con la salud emocional. También
puede obtener ayuda con problemas de consumo de alcohol u otras sustancias.

Si necesita ayuda para apoyar su vida en la comunidad, EmblemHealth Enhanced Care Plus
proporciona servicios adicionales, llamados servicios de salud conductual comunitarios y en
el hogar. Estos servicios pueden ayudarle a permanecer fuera del hospital y vivir

en la comunidad. Algunos servicios pueden ayudarle a alcanzar metas de vida en el empleo,
la escuela o en otras areas de su vida en las que le gustaria mejorar.

Para ser elegible para estos servicios, debera completar una evaluacion. Para obtener mas
informacidn, llamenos al 855-283-2146 o pregunte a su administrador de la atencidn sobre
estos servicios.

Consulte la pagina 23 de este manual para mas informacion sobre estos servicios y cémo
obtenerlos.

Como obtener atencion especializada y referidos

« Sinecesita atencidn que su PCP no puede brindarle, le referird a un especialista que pueda
hacerlo. Si su PCP le refiere a otro médico, pagaremos su atencion. La mayoria de estos
especialistas son proveedores de EmblemHealth. Hable con su médico para asegurarse de
saber como funcionan los referidos.

« Sicree que un especialista no satisface sus necesidades, hable con su médico porque
puede ayudarle si necesita consultar a otro especialista.

» Hay algunos tratamientos y servicios para los que su médico debe solicitar aprobacién
a EmblemHealth antes de que usted pueda obtenerlos. Su médico podra decirle cudles
son.

« Si tiene problemas para obtener un referido que considera necesario, comuniquese con el
Servicio de Atencidn a Miembros al 855-283-2146.

» Si no tenemos un especialista en nuestra red de proveedores que pueda brindarle la
atencidn que necesita, se la proporcionaremos mediante un especialista fuera de nuestro
plan. Esto se denomina referido fuera de la red. Usted, su médico o el proveedor del
plan debe solicitar la aprobacion a EmblemHealth antes de que pueda obtener un referido
fuera de la red. Si su médico o proveedor del plan lo refieren a un proveedor que no
pertenece a nuestra red, usted no es responsable de ninguno de los costos, excepto de los
copagos descritos en este manual.

» Para solicitar servicios de un especialista o proveedores fuera de nuestra red,
comuniquese con el Servicio de Atencion a Miembros. Necesitaremos
un motivo por escrito por el cual consultar a un especialista o proveedor que no forma
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parte de nuestra red. Puede pedirle a su PCP u otro proveedor que nos envie esta

informacién en su nombre. Seguiremos las mismas reglas para las solicitudes de

autorizacion previa.

— En ocasiones, es posible que no aprobemos un referido fuera de la red porque contamos
con un proveedor en EmblemHealth que puede brindarle tratamiento. Si cree que nuestro
proveedor del plan no tiene la capacitacion o experiencia adecuadas para tratarle, puede
solicitarnos que verifiquemos si su referido fuera de la red es médicamente necesario.
Debera solicitar una apelacion ante el plan. Consulte la pagina 35 de este manual para
averiguar como hacerlo.

— En ocasiones, es posible que no aprobemos un referido fuera de la red para un
tratamiento especifico porque usted solicitd atencién que no es muy diferente
de la que puede obtener de un proveedor de EmblemHealth. Puede solicitarnos
que verifiquemos si su referido fuera de la red para el tratamiento indicado es
médicamente necesario. Debera solicitar una apelacidn ante el plan. Consulte la
pagina 35 de este manual.

» Sinecesita ver a un especialista para recibir atencidon continua, su PCP puede referirle
para una cantidad especifica de visitas o durante un periodo determinado (referido
permanente). Si tiene un referido permanente, no necesitara un nuevo referido cada vez
que necesite atencion.

« Sitiene una enfermedad a largo plazo o incapacitante que empeora con el tiempo, su PCP
puede coordinar lo siguiente:

— que el especialista actie como su PCP, o

— el referido a un centro de atencidn especializada que se ocupe del tratamiento
de su enfermedad.

También puede llamar al Servicio de Atencidn a Miembros para obtener ayuda y acceder
a un centro de atencién especializada.

Puede obtener estos servicios de nuestro plan

Sin referido
Puede referirse por cuenta propia para los siguientes servicios:

Cuidado de salud femenina
No necesita referido de su PCP para ver a uno de nuestros proveedores en los siguientes casos:

* si estd embarazada;

* si necesita servicios de obstetricia y ginecologia;
» si necesita servicios de planificacidn familiar;

« si desea consultar a una partera;

« si debe realizarse un examen pélvico o mamario.

Planificacion familiar

Puede obtener los siguientes servicios de planificacion familiar: asesoramiento sobre métodos
anticonceptivos, recetas de métodos anticonceptivos, condones masculinos y femeninos,
pruebas de embarazo, esterilizacién o aborto. Durante sus visitas para tratar estos temas,
también puede hacerse pruebas para detectar infecciones de transmision sexual, un examen
de cancer de mama o un examen pélvico.

No necesita un referido de su PCP para recibir estos servicios. De hecho, puede elegir donde
obtenerlos. Puede usar su tarjeta de identificacion de EmblemHealth Enhanced Care Plus para
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consultar a uno de nuestros proveedores de planificacion familiar. Consulte el Directorio de
proveedores del plan o llame al Servicio de Atencion a Miembros para obtener ayuda para
encontrar un proveedor.

O bien, puede usar su tarjeta de Medicaid si prefiere consultar a un médico o acudir a una
clinica fuera de nuestro plan. Solicite a su PCP o al Servicio de Atencidén a Miembros una lista
de los consultorios médicos a los que puede acudir para recibir estos servicios. También
puede llamar a la linea directa Growing Up Healthy del estado de Nueva York (800-522-5006)
para obtener los nombres de los proveedores de planificacidn familiar de su area.

Examen de deteccion de VIH e ITS

Todas las personas deben conocer su estado con respecto al VIH. Las pruebas de deteccidn
de VIH e infecciones de transmisién sexual (ITS) forman parte de su atencién médica regular.

» Puede realizarse una prueba de VIH o ITS en cualquier ocasidn en la que visite el
consultorio o la clinica.

» Puede realizarse una prueba de VIH o ITS cada vez que reciba servicios de planificacion
familiar. Usted no necesitara un referido de su proveedor de atencién primaria (PCP).
Simplemente programe una cita con cualquier proveedor de planificacion familiar.

Si desea realizarse una prueba de VIH o ITS, pero no como parte de un servicio de
planificacién familiar, su PCP puede proporcionarsela o coordinarla para usted.

O bien, si prefiere no consultar a uno de nuestros proveedores, puede usar su tarjeta
de Medicaid para ver a un proveedor de planificacién familiar fuera de EmblemHealth
Enhanced Care Plus. Para obtener ayuda y encontrar un proveedor del plan o un proveedor
de Medicaid para servicios de planificacién familiar, llame al Servicio de Atencion a
Miembros al 855-283-2146.

» Todas las personas deben hablar con sus médicos acerca de hacerse la prueba de VIH.
Para realizarse pruebas de VIH gratuitas o pruebas andnimas, llame al 800-541-AIDS
(inglés) o al 800-233-SIDA (espafiol).

Algunas pruebas son “pruebas rapidas” y los resultados estdan listos en el momento.

El proveedor que haga la prueba le explicara los resultados y coordinara la atencién de
seguimiento de ser necesario. También aprendera cdmo proteger a su pareja. Si su prueba
tiene resultado negativo, podemos ayudarle a que aprenda a mantenerse de esa forma.

Servicios de prevencion del VIH

Muchos servicios de prevencion del VIH estan disponibles para usted. Hablaremos con usted sobre
cualquier actividad que pueda ponerle a usted u otras personas en riesgo de transmitir el VIH o
contraer enfermedades de transmision sexual. Podemos ayudarle a aprender como protegerse.
También podemos ayudarle a obtener condones masculinos y femeninos gratuitos y jeringas limpias.

Si es VIH positivo, podemos ayudarle a hablar con sus parejas. Podemos ayudarle a hablar con su
familia y amigos, y ayudarles a comprender el VIH y el SIDA, y como obtener tratamiento. Si necesita
ayuda para hablar sobre su estado de VIH con futuras parejas, el personal de EmblemHealth
Enhanced Care Plus le ayudara. Incluso podemos ayudarle a hablar con sus hijos sobre el VIH.

 Puede realizarse pruebas de VIH y recibir orientacidn sin planificacion familiar. Puede
visitar un sitio de pruebas y orientacidon anénima. Para obtener mas informacién sobre
sitios andnimos, llame a la Linea directa de consejeria sobre VIH del estado de Nueva York
al 800-872-2777 o al 800-541-AIDS. O bien, puede usar su tarjeta de identificacion de
EmblemHealth Enhanced Care Plus y pedirle a su PCP que lo coordine.

« Sinecesita tratamiento para el VIH después del servicio de pruebas y consejeria, su PCP
lo coordinara.
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Atencion de la vista

Los servicios cubiertos incluyen los servicios necesarios de un oftalmélogo, optometrista y un
dispensador oftalmico, e incluyen un examen de la vista y un par de anteojos, si es necesario.
Por lo general, puede recibirlos una vez cada dos afios, o con mas frecuencia si fuera
médicamente necesario. Los afiliados diagnosticados con diabetes pueden referirse por cuenta
propia a un examen de dilatacion del ojo (retina) una vez cada 12 meses. Simplemente elija uno
de nuestros proveedores participantes.

Generalmente, se proporcionan anteojos nuevos una vez cada dos afios, con marcos aprobados
por Medicaid. Es posible que se soliciten lentes nuevos con mas frecuencia si, por ejemplo,

su vision cambia mas de media dioptria. Si se le rompen los anteojos, se pueden reparar.

Los anteojos perdidos o los anteojos rotos que no se puedan reparar se reemplazaran con

la misma receta y estilo de marcos.

Si necesita consultar a un especialista de la vista para la atencidn de una enfermedad o defecto
ocular, su PCP lo referira.

Salud conductual (salud mental y consumo de sustancias)

Queremos ayudarle a recibir los servicios de salud mental y consumo de sustancias que
pueda necesitar.

Si en algin momento cree que necesita ayuda con la salud mental o el consumo de sustancias,
puede consultar a cualquier proveedor de salud conductual de nuestra red para ver qué servicios
puede necesitar. Esto incluye servicios clinicos y de desintoxicacion. No necesita un referido de
su PCP.

Abandono del tabaco

Puede obtener medicamentos, suministros y orientacion si necesita ayuda para dejar de
fumar. No necesita un referido de su PCP para recibir estos servicios. El programa para dejar
de fumar Tobacco-Free de EmblemHealth ofrece sesiones de orientacion ilimitadas con un
asesor para dejar de fumar hasta que deje con éxito.

Examen de deteccion de depresion materna

Si esta embarazada y cree que necesita ayuda con la depresién, puede realizarse un examen
para ver qué servicios puede necesitar. No necesita un referido de su PCP. Se puede realizar
un examen de deteccion durante el embarazo y hasta un afio después del parto.

Emergencias

Siempre tiene cobertura para casos de emergencia. En el estado de Nueva York, una
emergencia significa una afeccion médica o conductual:

 que se presenta de repente y
 produce dolor u otros sintomas.

Una emergencia haria que una persona con un conocimiento promedio de salud tema que
alguien sufra un dafio grave a las partes o funciones del cuerpo, o una desfiguracion grave si
no recibe atencidn inmediata.

Algunos ejemplos de emergencia son los siguientes:

» ataque cardiaco o dolor de pecho intenso;

 sangrado que no se detiene o quemadura grave;

« huesos fracturados;

dificultad para respirar/convulsiones/pérdida del conocimiento;
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 cuando siente que podria lastimarse a si mismo o lastimar a los demas;
« si estd embarazada y presenta signos como dolor, sangrado, fiebre o vomitos;
» sobredosis de farmacos.

Algunos ejemplos de casos que no son de emergencia son: resfrios, dolor de garganta,
malestar estomacal, cortes y moretones menores o esguinces musculares.

Las situaciones que no son emergencias también pueden ser problemas familiares, una
ruptura o el deseo de consumir alcohol u otras drogas. Pueden parecer una emergencia,
pero no son una razon para acudir a la sala de emergencias.

Si tiene una emergencia, esto es lo que debe hacer:

« Sicree que tiene una emergencia, llame al 911 o0 acuda a la sala de emergencias.
No necesita la aprobacién de EmblemHealth ni su PCP para recibir atencién de
emergencia, y no tiene la obligacién de usar nuestros hospitales o médicos.

Si no esta seguro, llame a su PCP o0 a EmblemHealth Enhanced Care Plus.

Informe lo que sucede. Su PCP o representante de EmblemHealth Enhanced Care Plus hara lo
siguiente:

» le dird qué hacer en casa;

» le dird que vaya al consultorio del PCP;

« le informara sobre los servicios comunitarios que puede recibir, como reuniones
de 12 pasos o un refugio;

« le dird que vaya a la sala de emergencias mas cercana.

También puede comunicarse con los Servicios de Salud Conductual de EmblemHealth las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana al 888-447-2526 si se encuentra en una crisis de salud
mental o consumo de drogas. Si se encuentra fuera del area cuando tiene una emergencia:

» Acuda a la sala de emergencias mas cercana o llame al 911.
» Llame a EmblemHealth Enhanced Care Plus lo antes posible (dentro de las 48 horas si puede).

Recuerde

No necesita aprobacidn previa para los servicios de emergencia. Use la sala

de emergencias solo si tiene una VERDADERA EMERGENCIA.

La sala de emergencias NO debe utilizarse para problemas como gripe, dolor de
garganta o infecciones de oido. Si tiene preguntas, llame a su PCP o a nuestro plan
al 855-283-2146.

También puede comunicarse con los Servicios de Salud Conductual de EmblemHealth las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana al 888-447-2526 si experimenta una crisis de salud
mental o consumo de drogas.

Atencion médica urgente

Usted podria tener una lesion o enfermedad que no es una emergencia, pero que aun asi
requiere atencién inmediata.

» Podria ser una gripe o la necesidad de puntos de sutura.

Servicio de Atencién a Miembros 855-283-2146/TTY: 711 | Crisis de salud conductual: 888-447-2526



PARTE I: LO PRIMERO QUE DEBE SABER

» Podria ser un esguince de tobillo o una astilla que no puede quitarse.

Puede obtener una cita de atencidn de urgencia para el mismo dia o para el dia siguiente.
Tanto si estd en su hogar como en otro lugar, llame a su PCP en cualquier momento, de dia
o de noche. Si no puede comunicarse con su PCP, llamenos al 855-283-2146. Informe lo que
sucede a la persona que le atienda. Esta le indicara qué hacer.

Atencion fuera de los Estados Unidos

Si viaja fuera de los Estados Unidos, puede recibir atencidn de urgencia y emergencia solo

en el Distrito de Columbia, Puerto Rico, las Islas Virgenes, Guam, las Islas Marianas del Norte
y Samoa Americana. Si necesita atencion médica mientras se encuentra en cualquier otro pais
(incluidos Canada y México), tendra que pagar por ella.

Queremos mantenerle saludable

Ademas de los chequeos regulares y las vacunas que necesita, estos son algunos otros
servicios que proporcionamos y otras formas de mantenerse en buen estado de salud:

» Programa Heart Care para la insuficiencia cardiaca (IC)

» Programa Better Breathing para la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
» Programa Diabetes Care para el cuidado para la diabetes

» Programa Heart Care para la enfermedad arterial coronaria (EAC)

» Programa Better Breathing para el asma

e Programa Healthy Futures

» Programa Tobacco-Free para dejar de fumar

» Programa Kidney Care para el cuidado de los rifiones

» Programa Healthy Living para el control del peso

» Programa Healthy Living para la Linea de informacion sobre la salud las 24 horas

» Programa Dignified Decisions para decisiones dignas

» Programa Cancer Care para atencion del cancer

» Administracién de casos complejos

» Administracidn de casos de planes de necesidades especiales (SNP, siglas en inglés)
» Administracion de casos de transicion

» Administracion de casos de servicios y apoyo a largo plazo (LTSS, siglas en inglés)

» Programa de alto riesgo y alta utilizacion

» Administracion de casos en el punto de atencion

» Administracién de casos neonatales/pediatricos

» Administracidn de casos de VIH/SIDA

» Coordinacion de trasplantes

 Pruebas de deteccion de infeccidn de transmisidn sexual (ITS) y proteccidn contra las ITS
» Servicios contra la violencia doméstica

Llame al Servicio de Atencion a Miembros al 855-283-2146 o visite nuestro sitio web
emblemhealth.com para obtener mas informacion y una lista de las préximas clases.
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PARTE II: SUS BENEFICIOS
Y PROCEDIMIENTOS DEL PLAN

La Parte Il de este manual es para que obtenga informacion cuando la necesite. Enumera los
servicios cubiertos y no cubiertos. Si tiene una queja, el manual le indica qué hacer. El manual
contiene otra informacion que puede resultarle util. Téngalo a mano para cuando lo necesite.

Beneficios

Los planes de salud y recuperacion proporcionan una serie de servicios que usted recibe
ademas de los que recibe con Medicaid regular. Le proporcionaremos o coordinaremos la
mayoria de los servicios que usted necesite. Sin embargo, puede acceder a algunos servicios
sin consultar a su PCP. Estos incluyen atencién de emergencia; planificacion familiar; pruebas
de VIH; servicios mdviles ante crisis; y servicios especificos de referido por cuenta propia,
incluidos los servicios de salud conductual, aquellos que puede obtener dentro de
EmblemHealth Enhanced Care Plus y algunos para los que puede elegir ir a cualquier
proveedor de Medicaid del servicio.

Servicios cubiertos por nuestro plan

Debe obtener estos servicios de los proveedores que forman parte de nuestro plan. Todos los
servicios deben ser médica o clinicamente necesarios y su proveedor de atencién primaria
(PCP) debe proporcionarlos, o bien, referirle a otro profesional. Llame al Departamento de
Servicios para Miembros al 855-283-2146 si tiene alguna pregunta o necesita ayuda con
alguno de los servicios a continuacion.

Atencion médica regular

» visitas al consultorio de su PCP;

« referidos a especialistas;

» examenes auditivos y de lavista;

 ayuda para cumplir con el cronograma de administracion de medicamentos;
 coordinacion de la atencidon médica y los beneficios.
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Atencion preventiva
» Chequeos regulares;
» acceso a agujasy jeringas gratuitas;
« orientacion para dejar de fumar;
» educacion sobre el VIH y reduccién del riesgo;
» referido a organizaciones comunitarias (CBO) para recibir cuidados de apoyo;
« atencion para dejar de fumar;

Atencion de maternidad
 atencién del embarazo;
» médicos/parteras y servicios en el hospital;
» examen de deteccion de ladepresidn durante el embarazo y hasta un afio después del nacimiento;

Cuidado de salud en el hogar
» Debe ser médicamente necesario y debe estar coordinado por EmblemHealth Enhanced
Care Plus.
 Una visita médica domiciliaria posparto médicamente necesaria; visitas adicionales para
mujeres de alto riesgo, segun sea médicamente necesario.
» Otras visitas de cuidado de salud en el hogar, segiin sea necesario y solicitado por
su PCP/especialista.

Servicios de asistente de atencion médica personal/en el hogar/asistencia personal dirigida
al consumidor

» Debe ser médicamente necesario y debe estar coordinado por EmblemHealth Enhanced Care
Plus.

» Asistente de cuidados personales/en el hogar: brinda ayuda con la higiene personal y también para
vestirse y alimentarse. Ademas, colabora en la preparacion de comidas y en las tareas del hogar.

» Servicios de asistencia personal dirigida al consumidor: ayuda con la higiene personal
y para vestirse y alimentarse, la preparaciéon de comidas y las tareas del hogar, ademas de
brindar asistencia de cuidados de salud en el hogar y tareas de enfermeria. Estos servicios
son provistos por un auxiliar que usted mismo elige y dirige. Si desea obtener mas
informacion, comuniquese con EmblemHealth Enhanced Care Plus al 855-283-2146.

Sistema de respuesta de emergencia personal

Se trata de un dispositivo que lleva puesto en caso de una urgencia o necesite ayuda. Para
calificar a recibir este servicio, debe ser beneficiario de los servicios de asistente de cuidados
personales/en el hogar o de asistencia personal dirigida al consumidor.

Servicios diurnos de cuidado de la salud para adultos

» Debe ser recomendado por su médico de atencidn primaria (PCP).

« Incluye educacion de salud, nutricién, atencidn social y en centro de enfermeria, ayuda con
lavida diaria, terapia de rehabilitacion, servicios de farmacia, mas referidos para atencion
dental y otras especialidades.

Terapia para la tuberculosis

« Se trata de ayuda para tomar los medicamentos de la terapia para la tuberculosis y atencién
médica de seguimiento.

Atencion de hospicio

» Elhospicio ayuda a los pacientes y sus familias con las necesidades especiales que surgen
en las ultimas etapas de la enfermedad y después de la muerte.

» Debe ser médicamente necesario y debe estar coordinado por EmblemHealth Enhanced
Care Plus.
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* Presta servicios de apoyo y algunos servicios médicos a los pacientes enfermos
con expectativa de vida de un afio o menos.
» Puede recibir estos servicios en su hogar, en un hospital o en un hogar de ancianos.

Si tiene alguna pregunta sobre estos servicios, puede llamar al Servicio de Atencion a Miembros
al 855-283-2146.

Atencion dental

EmblemHealth Enhanced Care Plus considera que brindarle una buena atencion dental es
importante para su atencion de la salud general. Ofrecemos atencidn dental a través de un
contrato con Healthplex, expertos en la prestacion de servicios dentales de alta calidad.
Los servicios cubiertos incluyen servicios dentales regulares y de rutina, como chequeos
dentales preventivos, limpieza, radiografias, empastes y otros servicios para detectar
cualquier cambio o anomalia que pueda requerir tratamiento y/o atencion de seguimiento
para usted. No necesita el referido de su PCP para consultar a un dentista.

Como obtener servicios dentales

A partir del 1. de enero de 2021, debe elegir un dentista de la red de Healthplex para recibir
atencion dental preventiva y restauradora, como controles de rutina, radiografias, empastes,
tratamientos de conducto, coronas y mas.

» Si necesita ayuda para encontrar un dentista o desea cambiar de dentista, llame a Healthplex
al 855-910-2406 de lunes a viernes de 8a.m. a 6 p.m. Los representantes del Servicio de
Atencion al Cliente de Healthplex estan disponibles para ayudarle. Hablan muchos idiomas,
pero si no hablan el suyo, le conectaran con un servicio de interpretacion de idiomas. O bien,
puede visitar emblemhealth.com para buscar un dentista en su area.

« Una vez que encuentre un dentista participante, llame al dentista de inmediato para
programar una cita. Luego, programe visitas dentales preventivas regulares cada seis
meses para mantener sus dientes y encias saludables.

» Muestre su tarjeta de identificacién de miembro para acceder a los beneficios dentales.
No recibira una tarjeta de identificacion dental por separado. Cuando visite a su dentista,
debe mostrar su tarjeta de identificacidn del plan.

También puede ir a una clinica dental operada por un centro dental académico sin un referido.

Llame al Servicio de Atencidn a Miembros de EmblemHealth Enhanced Care Plus al
855-283-2146 para obtener una lista de los centros dentales académicos cercanos a usted.

Atencion de lavista

EmblemHealth se ha asociado con EyeMed Vision Care para sus beneficios de atencién de la
vista. Debe elegir un proveedor de atencion de la vista de la red de EyeMed. Si necesita ayuda
para encontrar un proveedor de atencion de la vista, llame al Servicio de Atencion a Miembros
de EyeMed al 877-324-2791 de lunes a sdbado de 7:30 a.m. a 11 p.m.; y los domingos de
11a.m. a 8 p.m. También puede llamar al Servicio de Atencién a Miembros de EmblemHealth
al 855-283-2146.

« Servicios de un oftalmdlogo, dispensador oftalmico y optometrista.

» Cobertura para lentes de contacto, lentes de policarbonato, ojos artificiales y/o reemplazo
de anteojos perdidos o destruidos, incluidas las reparaciones, cuando sea médicamente
necesario. Los ojos artificiales estan cubiertos, segun lo indicado por un proveedor del plan.

» Examenes de lavista, por lo general cada dos afios, a menos que sea médicamente
necesario realizarlos con mayor frecuencia.

Servicio de Atencion a Miembros 855-283-2146/TTY: 711 | Crisis de salud conductual: 888-447-2526

19



PARTE II: SUS BENEFICIOS Y PROCEDIMIENTOS DEL PLAN

» Anteojos, con un par nuevo de marcos probados por Medicaid cada dos afios, o con mayor
frecuencia si fuera médicamente necesario.

» Examen de hipovisidn y accesorios para lavista solicitados por su médico.

 Referidos a especialistas por enfermedades y defectos de la vista.

Farmacia

» medicamentos con receta;

» medicamentos de venta libre;

« insulina y suministros para diabéticos;

» agentes para dejar de fumar, incluidos productos de venta libre;

» baterias para audifonos;

» anticoncepcion de urgencia (6 por afio calendario);

» suministros médicos y quirurgicos;

» medicamentos para tratar el trastorno por consumo de sustancias (SUD, siglas en inglés),
incluido el tratamiento asistido por medicamentos (MAT, siglas en inglés).

Es posible que se requiera un copago de farmacia para algunas personas y para algunos
medicamentos y articulos de farmacia.

Los siguientes miembros o servicios no tienen copago:

 Las consumidoras que estén embarazadas: durante el embarazo y por los dos meses
posteriores al mes en que finaliza el embarazo.

» Medicamentos y suministros de planificacion familiar como pildoras anticonceptivas
y preservativos masculinos o femeninos, jeringas y agujas.

» Los consumidores que participan en un programa de administracién integral de casos
Medicaid (CMCM, siglas en inglés) o de coordinacion de servicios.

» Consumidores que forman parte de un programa de exencién de servicios basados en el hogar
y la comunidad (HCBS, siglas en inglés) de la Oficina de Salud Mental (OMH, siglas en inglés)
o de la Oficina para Personas con Discapacidades del Desarrollo (OWDD, siglas en inglés).

» Consumidores que forman parte de un programa de exencion de servicios basados en el
hogar y la comunidad del Departamento de Salud (DOH, siglas en inglés) para personas
con una lesién cerebral traumatica (TBI, siglas en inglés).

» Medicamentos y suministros de planificacién familiar como pildoras anticonceptivas
y preservativos masculinos o femeninos.

» Medicamentos para tratar enfermedades mentales (psicotrépicos) y tuberculosis.

Cantidad del

Articulo recetado Detalles del copago

copago
Medicamentos con $3.00/$1.00 Un copago por cada medicamento
receta de marca con receta nuevo y cada relleno
Medicamentos con

$1.00

receta genéricos

Medicamentos de venta libre, $0.50
como medicamentos para dejar
de fumary para la diabetes

» Sitiene un copago, hay un copago por cada nuevo medicamento con receta y cada relleno.
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« Si se transfiere a un nuevo plan durante el afio calendario, guarde los recibos como prueba
de sus copagos o puede solicitar pruebas de los copagos realizados a su farmacia.

Tendra que entregar una copia a su nuevo plan.

— Ciertos medicamentos pueden requerir que su médico obtenga autorizacion previa antes
de emitir su receta. Su médico puede trabajar con EmblemHealth Enhanced Care Plus
para asegurarse de recibir los medicamentos que necesita. Obtenga
mas informacidn sobre la autorizacién previa mas adelante en este manual.

» Tiene la opcion de elegir ddnde surtir sus recetas. Puede ir a cualquier farmacia que
participe en nuestro plan o puede surtir sus recetas a través de una farmacia de pedidos
por correo. Para obtener mas informacion sobre sus opciones, comuniquese con el Servicio
de Atencién a Miembros al 855-283-2146.

Su copago de farmacia maximo sera de $50 por trimestre en un afio calendario. El copago se
restablecera cada trimestre (o cada tres meses), independientemente de cuanto haya pagado
el trimestre pasado. Los trimestres son los siguientes:

e Primer trimestre: del 1.° de enero al 31 de marzo

» Segundo trimestre: del 1.” de abril al 30 de junio

» Tercer trimestre: del 1.° de julio al 30 de septiembre

o Cuarto trimestre: del 1.° de octubre al 31 de diciembre

Si no puede pagar su copago de farmacia, debe hablar con su profesional de atenciéon médica.
No se le pueden negar servicios o productos porque no pueda pagar. Sin embargo, usted
siempre serd responsable de los copagos impagos.

Para obtener mas informacion sobre estos servicios, llame al Servicio de Atencidn a Miembros
de Farmacia al 888-447-7364 (TTY: 711).

Atencion hospitalaria

» cuidado de pacientes hospitalizados;
» cuidado de pacientes ambulatorios;
« andlisis de laboratorio, radiografias, otras pruebas.

Atencion de emergencia

» Los servicios de atencion de emergencia son procedimientos, tratamientos o servicios
necesarios para evaluar o estabilizar una situaciéon de emergencia.

» Después de haber recibido atencidn de emergencia, es posible que necesite otros servicios de
atencion para asegurarse de que su condicion se mantiene estable. Segun su necesidad, quizas
necesite recibir tratamiento en la sala de emergencias, en la habitacidén de un hospital o en otro
entorno. A esto se lo llama servicios de posestabilizacion.

Para obtener mas informacidn sobre los servicios de emergencia, consulte la pagina 13 de
este manual.

Atencion especializada
Incluye los servicios de otros proveedores médicos, como los siguientes:
» Fisioterapia, terapia ocupacional o terapia del habla. EmblemHealth cubrird las visitas de
fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del habla médicamente necesarias que sean

solicitadas por un médico u otro profesional autorizado.
 Audidlogos.
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» Equipo médico duradero (DME, siglas en inglés), incluidos audifonos, proétesis y ortopedia.
Tratamientos renales y hemodialisis.

Tratamiento y servicios para el VIH/SIDA.

« Servicios de partera.

Rehabilitacion cardiaca.

» Podologos, si tiene diabetes.

« Otros servicios cubiertos segin sean médicamente necesarios.

Cuidado de la salud en centro residencial de salud para ancianos (hogar de ancianos)

» Incluye estadias o rehabilitacion a corto plazo y atencidn a largo plazo.

» Debe ser solicitado por un médico y autorizado por EmblemHealth Enhanced Care Plus.
« Losservicios cubiertos en hogares de ancianos incluyen supervision médica, cuidado de
enfermeria las 24 horas, asistencia con las tareas de lavida diaria, fisioterapia, terapia

ocupacional y patologia del habla.

Si necesita alojarse en un hogar de ancianos a largo plazo, el Departamento de Servicios Sociales local
debe determinar si cumple con ciertos requisitos de ingreso de Medicaid. EmblemHealth Enhanced
Care Plus y el hogar de ancianos pueden ayudarle a presentar la solicitud.

Las estadias en un hogar de ancianos a largo plazo (permanentes) no son un beneficio cubierto por el
producto plan de salud y recuperacion de EmblemHealth Enhanced Care Plus. Si califica para la
colocacién permanente a largo plazo, debera cancelar su inscripcion en el plan de salud y recuperacion
de EmblemHealth Enhanced Care Plus. Este beneficio estara cubierto mediante el pago de cargo por
servicio de Medicaid hasta que esté inscrito en un plan de atencién administrada de Medicaid.

Llame al 855-283-2146 para obtener ayuda y encontrar un hogar de ancianos que forme parte de
nuestra red.

Atencion de la salud conductual

Laatencion de salud conductual incluye salud mental, tratamiento por consumo de sustancias (alcohol
y drogas) y servicios de rehabilitacion. Todos nuestros miembros tienen acceso a servicios que lesayudan
con su salud emocional o con problemas relacionados al consumo de alcohol u otras sustancias.

No necesita un referido de su PCP para acceder a estos servicios. Estos servicios incluyen lo siguiente:

Cuidado de la salud mental

» Programa Integral de Emergencia Psiquiatrica (CPEP, siglas en inglés) (incluye cama de
observacion extendida);

» servicios de rehabilitacion si esta en un hogar comunitario o bajo tratamiento familiar;

« servicios clinicos para pacientes ambulatorios;

» tratamiento de salud mental para pacientes hospitalizados;

» programa de hospitalizacion parcial;

« tratamiento diurno continuado;

» servicios personalizados orientados a la recuperacion (PROS, siglas en inglés);

» servicios de tratamiento asertivo comunitario (ACT, siglas en inglés);

« orientacion individual y grupal;

» servicios de intervencion en crisis;

Servicios de atencion por abuso de sustancias

« Servicios ante crisis
— control de abstinencias médicamente administrado;
— control de abstinencias médicamente supervisado (pacientes hospitalizados/ambulatorios*).
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« Servicios de tratamiento de adicciones para pacientes hospitalizados (hospital o centro
de atencidn comunitario)
» Servicios residenciales de tratamiento de adicciones
— estabilizacion en un entorno residencial;
— rehabilitacion en un entorno residencial.
» Servicios de tratamiento de adicciones para pacientes ambulatorios
— tratamiento intensivo para pacientes ambulatorios;
— servicios de rehabilitacion para pacientes ambulatorios;
— *control de abstinencias de pacientes ambulatorios;
— tratamiento asistido con medicamentos.
» *Programas de tratamiento por opioides (OTP, siglas en inglés)

Servicios de reduccion de daios

Si necesita ayuda relacionada con el trastorno por consumo de sustancias, los miembros

del paquete de beneficios de atencién administrada por Medicaid podran recibir servicios de
reduccion de dafios. Estos servicios ofrecen un enfoque de la salud y el bienestar de los
usuarios de sustancias orientado al paciente. Los servicios de reduccion de dafios
proporcionan a las personas recursos y programas para ayudarles a reducir el consumo de
sustancias. EmblemHealth cubrira los servicios de reduccion de dafios recomendados por un
médico u otro profesional autorizado. Estos incluyen los siguientes:

» Un plan de atencién desarrollado por una persona con experiencia en el trabajo con
consumidores de sustancias.

» Orientacién de apoyo individual que ayuda a alcanzar sus metas.

» Orientacién de apoyo grupal en un espacio seguro para hablar con otras personas sobre
los problemas que afectan su salud y bienestar.

» Orientacidén para ayudarle a tomar sus medicamentos con receta y continuar el tratamiento.

» Grupos de apoyo para ayudarle a comprender mejor el consumo de sustancias
e identificar técnicas y habilidades de afrontamiento que funcionaran para usted.

Para obtener mas informacion sobre estos servicios, llame al Servicio de Atencidén a Miembros
al 855-283-2146.

Servicios de salud conductual comunitarios y en el hogar

Los servicios de salud conductual comunitarios y en el hogar pueden ayudarle con sus metas
de vida como empleo, educacidén y otras areas que quiera desarrollar. Para saber si califica
para servicios comunitarios y en el hogar, un administrador de atencién del programa Health
Home debe completar un examen de deteccidn junto con usted, el cual indicara si puede
recibir los beneficios de estos servicios. Si el examen de deteccion determina que usted puede
beneficiarse de los servicios comunitarios y en el hogar, el administrador de atencion médica
realizara un evaluacién completa para saber cuales son todas sus necesidades de salud,
incluidos los servicios fisicos, conductuales y rehabilitacion. Si no esta interesado en un
administrador de casos de atencidn en el hogar, los administradores de la atencion del plan
de salud y recuperacion y una agencia de coordinacion de recuperacion (RCA, siglas en inglés)
le ayudaran a establecer vinculos con los servicios en el hogar y la comunidad.

Los servicios de salud conductual comunitarios y en el hogar incluyen lo siguiente:

» Servicios de habilitacion: le ayudan a aprender habilidades nuevas para vivir de manera
independiente en lacomunidad.

» Relevo de corto plazo: le proporciona un lugar seguro al que puede ir cuando necesita
tomar distancia de una situacion estresante.
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 Relevo intensivo: le ayuda a estar fuera del hospital cuando tiene una crisis al ofrecerle
un lugar seguro donde quedarse y recibir tratamiento.
» Servicios de apoyo educativo: le ayudan a buscar maneras de regresar a la escuela para
recibir educacion y capacitaciéon que le permitan conseguir un empleo.
» Servicios prevocacionales: le ayudan con las habilidades que debe adquirir a modo de
preparacion para solicitar un empleo.
« Servicios de empleo transitorio: le brindan apoyo por un corto periodo de tiempo mientras
prueba diferentes empleos. Esto incluye practica para fortalecer las habilidades laborales
a fin de ayudarle a permanecer en un trabajo con un salario minimo o superior.
« Servicios de apoyo intensivo para empleo: le ayudan a encontrar un trabajo con unsalario
minimo o superior y mantenerlo.
» Servicios de apoyo continuo para empleo: le ayudan a conservar elempleo y tener éxito.
» Transporte no médico: transporte al lugar donde se realizan actividades no médicas
relacionadas con una de las metas de su plan de cuidado.
Servicios de recuperacion y empoderamiento orientados a la comunidad
(CORE, siglas en inglés) de salud conductual

EmblemHealth cubre los servicios de recuperacion y empoderamiento orientados a la comunidad.
Los miembros elegibles pueden obtener servicios de recuperacién y empoderamiento orientados
a la comunidad mediante una recomendacion de un proveedor calificado. Puede usar su tarjeta
de identificacion de miembro de EmblemHealth para obtener los servicios de recuperacion
y empoderamiento orientados a la comunidad.
 Rehabilitacion psicosocial
Este servicio ayuda con las habilidades de la vida, como establecer conexiones sociales,
encontrar o mantener un trabajo, comenzar o regresar a la escuela y usar recursos comunitarios.
» Apoyo y tratamiento psiquiatrico comunitario
Este servicio le ayuda a controlar los sintomas a través de orientacién y tratamiento clinico.
» Servicios de empoderamiento: apoyo de pares
Este servicio lo conecta con pares especialistas que han pasado por la recuperacion.
Recibird apoyo y asistencia para aprender a hacer lo siguiente:
— vivir con retos de salud y ser independiente;
— tomar decisiones sobre su propia recuperacion;
— encontrar apoyos y recursos.
» Apoyo y capacitacion familiar
Este servicio les brinda a su familia y amigos la informacidn y las habilidades para ayudarle
y apoyarle.
éCuales son los cambios de los servicios de salud conductual comunitarios y en el hogar
a los servicios de recuperacion y empoderamiento orientados a la comunidad?

Estos servicios de recuperacion y empoderamiento orientados a la comunidad son casi los
mismos que en los servicios de salud conductual comunitarios y en el hogar. Hay dos cambios:

1. Ahora tiene mas opciones de servicios para apoyar las metas relacionadas con el trabajo
y la escuela. Puede trabajar con un proveedor de rehabilitacidn psicosocial (PSR) de CORE
para ayudarle a:
— obtener un trabajo o ir a la escuela mientras controla problemas de salud mental o adicciones;
— vivir de manera independiente y administrar su hogar;
— construir o fortalecer relaciones saludables.
2. Elrelevo de crisis a corto plazo y el relevo de crisis intensiva ahora se denominan servicios
residenciales de crisis y alin estan disponibles.
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¢Qué permanece sin cambios?

Estos siete servicios alin estan disponibles en los servicios de salud conductual comunitarios
y en el hogar:

— habilitacién; — empleo intensivo respaldado;
— servicios de apoyo educativo; — empleo con apoyo continuo;
— servicios prevocacionales; — transporte no médico.

— empleo de transicion;

éTendré que cambiar mi proveedor de los servicios de salud conductual comunitarios y en el
hogar para obtener los servicios de recuperacion y empoderamiento orientados a la comunidad?
Si recibia apoyo y tratamiento psiquiatrico comunitario, rehabilitacidn psicosocial, apoyo y capacitacion
familiar o apoyo de pares como servicios de salud conductual comunitarios y en el hogar antes del 1.

de febrero de 2022, puede seguir recibiendo los mismos servicios de su proveedor en los servicios de
recuperacion y empoderamiento orientados a la comunidad. Su proveedor hablara con usted sobre
cualquier cambio que le afecte. También puede pedirle ayuda a su administrador de la atencion.

¢Necesito una evaluacion para los servicios de salud conductual comunitarios?

Si, debe completar la evaluacién de elegibilidad del estado de Nueva York con su administrador de la
atencion o coordinador de recuperacion para obtener servicios de salud conductual comunitarios.

¢Necesito una evaluacion para los servicios de recuperacion y empoderamiento orientados
a la comunidad?

No, no necesita la evaluacion de elegibilidad del estado de Nueva York para obtener los servicios
de recuperacion y empoderamiento orientados a la comunidad. Puede obtener un servicio de
recuperacion y empoderamiento orientados a la comunidad si lo recomienda un proveedor
calificado, como un médico o trabajador social. Es posible que el proveedor calificado analice su
diagndstico y sus necesidades antes de hacer una recomendacion para un servicio de recuperacion
y empoderamiento orientados a la comunidad.

¢Como encuentro un proveedor calificado que me recomiende para los servicios de
recuperacion y empoderamiento orientados a la comunidad?

Su médico de atencidn primaria o terapeuta puede hacer una recomendacion para los servicios de
recuperacion y empoderamiento orientados a la comunidad. Si necesita ayuda para encontrar un
proveedor calificado, comuniquese con el Servicio de Atencion a Miembros al nimero que aparece

a continuacion. También puede pedirle ayuda a su administrador de la atencion. Para obtener mas
informacidn sobre estos servicios, llame al Servicio de Atencién a Miembros al 855-283-2146 (TTY: 711).

Servicios de residencia ante crisis para nifios y adultos

EmblemHealth paga los servicios de residencia ante crisis para los miembros del plan de salud y
recuperacion. Estos servicios nocturnos ayudan a las personas que estan atravezando una crisis emocional.

Apoyo de residencia ante crisis

Este es un programa para personas con sintomas de angustia emocional. Estos sintomas no pueden
controlarse en el hogar ni en la comunidad sin ayuda.

Residencia ante crisis intensiva
Este es un programa de tratamiento para personas con angustia emocional grave.
Otros servicios cubiertos

» equipo médico duradero (DME)/audifonos/proétesis/ortopedia;
» servicios ordenados por la corte;
» servicios de apoyo social (ayuda para recibir servicios comunitarios);
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e centros de salud con calificacion federal o servicios similares.
Servicios del Programa Nacional de Prevencion de la Diabetes

Si estd en riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, EmblemHealth cubre servicios que pueden
ayudarle.

EmblemHealth cubre servicios de prevencion de la diabetes a través del Programa Nacional de
Prevencion de la Diabetes (NDPP). Este beneficio cubrird 22 sesiones de capacitacion grupal del
Programa Nacional de Prevencién de la Diabetes durante el transcurso de 12 meses.

ELNDPP es un programa educativo y de apoyo disefiado para ayudar a las personas en riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2. El programa consiste en sesiones de capacitacion grupal centradas en los
efectos positivos a largo plazo de la alimentacién saludable y el ejercicio. Los objetivos de estos
cambios en el estilo de vida incluyen una pérdida de peso modesta y un aumento de la actividad fisica.
Las sesiones del Programa Nacional de Prevencidn de la Diabetes estan a cargo de un asesor de estilo
de vida capacitado.

Elegibilidad
Usted puede ser elegible para recibir servicios preventivos para la diabetes si tiene una recomendacion
de un médico u otro proveedor médico autorizado y si cumple con los siguientes requisitos:

» tiene, al menos, 21afos;

» no estd embarazada actualmente;

« tiene sobrepeso;
» no se le ha diagnosticado previamente diabetes tipo1 o tipo 2.

Y si cumple con uno de los siguientes criterios:

» hatenido un resultado de una prueba de sangre dentro del rango de prediabetes en el ultimo afio;
« le han diagnosticado previamente diabetes gestacional; u
 obtiene un puntaje de 5 0 mas en el examen de riesgo de prediabetes de los Centros para
el Control y la Prevencidn de Enfermedades (CDC, siglas en inglés)/la Asociacion
Estadounidense de Diabetes (ADA, siglas en ingles).

Hable con su médico para ver si retne los requisitos para participar en el Programa Nacional
de Prevencion de la Diabetes.

Para obtener mas informacion sobre estos servicios, llame al Servicio de Atencidn a Miembros
al 855-283-2146 (TTY: 711).

Beneficios que puede obtener de nuestro plan O con su tarjeta Medicaid
Usted puede elegir el lugar donde recibir atencidn para algunos servicios. Con su tarjeta de
miembro de EmblemHealth Enhanced Care Plus puede obtener estos servicios. También puede
visitar a proveedores que le pediran su tarjeta de beneficios de Medicaid. No necesita un referido
de su PCP para recibir estos servicios. Si tiene preguntas, llame al Servicio de Atencién a Miembros
al 855-283-2146.

Planificacion familiar
Puede ir a cualquier médico o clinica que acepte Medicaid y ofrezca servicios de planificacién familiar.

O bien, puede visitar a uno de nuestros proveedores de planificacidn familiar. De cualquier
manera, no necesita un referido de su PCP.

Puede recibir farmacos anticonceptivos, dispositivos anticonceptivos (DIU y diafragmas) disponibles
con receta médica, ademas de anticonceptivos de emergencia, esterilizacion, pruebas de embarazo,
atencion prenatal y servicios de aborto. También puede visitar a un proveedor de planificacion

familiar si necesita hacerse pruebas de deteccion de VIH e infecciones de transmision sexual (ITS), y
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tratamiento ademas de recibir orientacion relacionada con los resultados de su prueba.
Los examenes de deteccidn de cancer y otras afecciones relacionadas también estan incluidos en las
visitas de planificacion familiar.

Servicios de infertilidad

Si no puede quedar embarazada, EmblemHealth cubre servicios que pueden ayudarle.
EmblemHealth cubre algunos medicamentos para la infertilidad. Este beneficio se limita a la
cobertura durante 3 ciclos de tratamiento de por vida.

EmblemHealth cubrira los servicios relacionados con la indicacion y el monitoreo del uso de
dichos medicamentos. El beneficio de infertilidad incluye lo siguiente:

visitas al consultorio;

radiografia del Utero y las trompas de Falopio;
« ultrasonido pélvico;

» prueba de sangre;

Elegibilidad

Usted puede ser elegible para recibir servicios para tratar la infertilidad si cumple con los
siguientes criterios:

« Tiene entre 21y 34 afios de edad y no puede quedar embarazada después de 12 meses
de relaciones sexuales regulares sin proteccion.

» Tiene entre 35y 44 afios de edad y no puede quedar embarazada después de 6 meses
de relaciones sexuales regulares sin proteccion.

Para obtener mas informacion sobre estos servicios, llame al Servicio de Atencidn a Miembros
al 855-283-2146 (TTY: 711).
Examen de deteccion de VIH e ITS

Su PCP o los médicos de EmblemHealth Enhanced Care Plus pueden brindarle este servicio en
cualquier momento. Cuando recibe este servicio como parte de unavisita de planificacion familiar,
puede consultar con cualquier médico o concurrir a cualquier clinica que acepte Medicaid y ofrezca
servicios de planificacion familiar. No necesita un referido cuando este servicio es parte de unavisita
de planificacion familiar.

Todas las personas deben hablar con sus médicos acerca de hacerse la prueba de VIH.

Para acceder a pruebas de VIH gratuitas o pruebas andnimas, llame al 800-541-AIDS (inglés)
o al 800-233-SIDA (espafiol).

Diagndstico y tratamiento de la tuberculosis

Usted puede elegir visitar a su PCP o a laagencia de salud publica del condado para el diagndstico
o tratamiento. Usted no necesita un referido para ir a la agencia de salud publica del condado.

Beneficios que obtiene solo con su tarjeta de Medicaid

Hay algunos servicios que EmblemHealth Enhanced Care Plus no presta. Con su tarjeta de
beneficios de Medicaid puede recibir estos servicios de cualquier proveedor que acepte Medicaid.

Transporte

Eltransporte de emergencia y no emergencia esta cubierto por el plan regular de Medicaid.
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Para obtener transporte que no sea de emergencia, usted o su proveedor deben llamar al
siguiente numero que corresponda a su caso:

» Miembros de los condados de Nassau y Suffolk: LogistiCare al 844-678-1103.

» Miembros del condado de Westchester: Medical Answering Services (MAS) al
866-883-7865.

» Miembros de la ciudad de Nueva York: Medical Answering Services (MAS) al
844-666-6270.

Si es posible, usted o su proveedor deben llamar a LogistiCare al menos tres dias antes de su
cita médica y proporcionar su numero de identificacion de Medicaid (p. ej., AB12345C), fecha 'y
hora de la cita, direccion a la que se dirige y médico que va a consultar. El transporte médico
que no es de emergencia incluye vehiculos personales, autobuses, taxis, ambulancias y
transporte publico.

Si usted tiene una emergencia y necesita una ambulancia, debe llamar al 911.

Discapacidades del desarrollo

» terapias a largo plazo;

tratamiento diurno;

« servicios de hospedaje;

Programa de coordinacién de servicios de Medicaid (MSC, siglas en inglés);

« servicios prestados mediante una exencidn para servicios comunitarios y en el hogar;
servicios de exoneracion del modelo médico (atencion médica en el hogar);

Servicios NO cubiertos

Estos servicios no estan disponibles por parte de EmblemHealth Enhanced Care Plus ni
Medicaid. Si recibe cualquiera de estos servicios, es posible que tenga pagar la factura.

» Cirugia estética, si no es médicamente necesaria.

* Articulos personales y de comodidad.

» Tratamientos de infertilidad para hombres.

» Servicios de un proveedor que no forma parte de EmblemHealth Enhanced Care Plus,
salvo que usted haya sido autorizado a consultarlo, segln se describe en este manual,
0 que EmblemHealth Enhanced Care Plus o su PCP lo envien a ese proveedor.

Es posible que deba por cualquier servicio que su PCP no apruebe. O bien, si antes de recibir
un servicio, usted acepta ser un paciente de “pago privado” o “de pago propio”, debera pagar
por el servicio.

Esto incluye:

* servicios no cubiertos (enumerados anteriormente);

e servicios no autorizados;

» servicios proporcionados por proveedores que no forman parte de EmblemHealth
Enhanced Care Plus.

Si recibe una factura

Si recibe unafactura en concepto de un tratamiento o servicio que usted considera que no
deberia pagar, no laignore. Llame a EmblemHealth Enhanced Care Plus al 855-283-2146
de inmediato. EmblemHealth Enhanced Care Plus puede ayudarle a entender por qué usted
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recibid esa factura. Si no le corresponde el pago, nos comunicaremos con el proveedor
e intentaremos solucionar el problema por usted.

Usted tiene derecho a una audiencia imparcial si cree que se le estd solicitando que pague
algo que Medicaid o EmblemHealth Enhanced Care Plus deberia cubrir. Consulte la seccidn
Audiencias imparciales mas adelante en este manual.

Si tiene dudas, llame al Servicio de Atencidon a Miembros al 855-283-2146.

Autorizacion de servicios

Autorizacion previa:

Hay algunos tratamientos y servicios para los que necesita obtener aprobacidn antes de
recibirlos o para poder continuar recibiéndolos. Esto se conoce como autorizacién previa.
Usted o alguien de su confianza pueden solicitarla. Los siguientes tratamientos y servicios
deben estar aprobados antes de que los reciba:

» procedimientos para pacientes hospitalizados que no sean de emergencia y que brinden
atencion de enfermeria aguda, de rehabilitacion y especializada;

» toda cirugia ambulatoria para procedimientos y tratamiento en un centro
o consultorio médico;

« todos los procedimientos que requieren un cirujano asistente o cocirujano;

» cuidado de salud en el hogar;

» atencion de hospicio;

« evaluacion previa al trasplante y servicios de trasplante;

» rehabilitacion pulmonar y cardiaca ambulatoria;

» servicios de radiologia de diagndstico ambulatoria;

« radioterapia;

» fisioterapia y terapia ocupacional para pacientes ambulatorios;

» estudios del suefio;

« servicios de pruebas psicoldgicas;

» servicios de pruebas neuropsicoldgicas;

» servicios cubiertos que no sean de emergencia prestados por proveedores no participantes;

« algunos tipos de equipos médicos duraderos;

» implantes dentales y aparatos bucales (como aparatos de ortodoncia);

» todas las pruebas genéticas;

« ciertos medicamentos inyectables;

» cirugia reconstructiva u otros procedimientos que pueden considerarse estéticos;

» todos los procedimientos que se consideren experimentales y en fase de investigacion;

« terapia de infusién a domicilio.

* Algunos servicios que no se mencionan aqui pueden requerir aprobacion previa, segun las
circunstancias. No se necesita autorizacion previa para los servicios de trastorno por consumo
de sustancias (SUD).

Solicitar la aprobacién de un tratamiento o servicio se denomina solicitud de autorizacion de
servicio. Para obtener aprobacion para estos tratamientos o servicios:

Usted, la persona que designe o su médico deben comunicarse con la Administracion
de la Atencion de EmblemHealth al menos 10 dias habiles antes llamando al 888-447-2884.
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Los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 9a.m. a 5p.m.
En otros horarios:

« Si la llamada se refiere a una admision de emergencia, se le pedira a la persona que llama
que deje un mensaje y la Administracién de la Atencion lo llamara a usted o a su médico al
siguiente dia habil.

« Si la llamada se refiere a una admision electiva, se le recomendara a la persona que llama
que vuelva a llamar al siguiente dia habil cuando haya representantes disponibles.

También debera obtener autorizacion previa si actualmente recibe uno de estos servicios, pero
necesita continuar recibiéndolos u obtener mas atencion. Esto se denomina evaluacion simultanea.

Qué sucede después de que recibimos su solicitud de autorizacion de servicio:

El plan de salud cuenta con un equipo de evaluacion para asegurarse de que usted reciba los
servicios que prometemos. Verificamos que el servicio que solicita esté cubierto por su plan de
salud. Los médicos y el personal de enfermeria forman parte del equipo de evaluacion. Ellos se
encargan de asegurarse de que el tratamiento o servicio que solicitd sea médicamente necesario
y adecuado para usted. Para ello, controlan su plan de tratamiento en comparacion con
estandares médicamente aceptables.

Podemos decidir denegar una solicitud de autorizacién de servicio o aprobarla por un importe
inferior al solicitado. Un profesional de atencién médica calificado tomara estas decisiones.

Si decidimos que el servicio solicitado no es médicamente necesario, la decision sera tomada
por un evaluador clinico, que puede ser un médico o un profesional de atencién médica que
normalmente proporciona la atencidn que usted solicitd. Puede solicitar los estandares médicos
especificos, llamados criterios de evaluacion clinica, que utilizamos para tomar decisiones sobre
la necesidad médica.

Después de recibir su solicitud, la evaluaremos siguiendo un proceso estandar o rapido.
Usted o su médico pueden solicitar una evaluacion acelerada si se considera que una demora
causara un dafo grave a su salud. Si se deniega su solicitud de evaluacién acelerada, se lo
informaremos y su caso se manejara conforme al proceso de evaluacién estandar.

Haremos una evaluacién acelerada en los siguientes casos:

» Si una demora pone en grave riesgo su salud, su vida o su capacidad para funcionar.
« Sisu proveedor dice que la evaluacidn debe ser mas rapida.
» Si esta solicitando mas servicios de los que recibe en este momento.

En todos los casos, evaluaremos su solicitud tan pronto como su afecciéon médica nos lo exija,
pero a mas tardar en el plazo que se menciona a continuacion.

Le informaremos a usted y a su proveedor por teléfono y por escrito si su solicitud es aprobada

o denegada. También le informaremos el motivo de la decision. Le explicaremos qué opciones de
apelaciones o audiencias imparciales tendra si no esta de acuerdo con nuestra decision. (Consulte
también las secciones Apelaciones del plan y Audiencias imparciales mas adelante en este manual).

Plazos para presentar solicitudes de autorizacion previa:

» Evaluacion estandar: tomaremos una decision sobre su solicitud en un plazo de 3 dias habiles
a partir del momento en que tengamos toda la informacidn que necesitamos, pero usted
recibira noticias nuestras a mas tardar 14 dias después de que recibamos su solicitud.

Le informaremos antes del dia 14 si necesitamos mas informacion.
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 Evaluacion acelerada: tomaremos una decisidn y usted recibira noticias nuestras en un
plazo de 72 horas. Le informaremos en un plazo de 72 horas si necesitamos mas
informacion.

Plazos para solicitudes de evaluacion simultanea:

 Evaluacidn estandar: tomaremos una decision en un plazo de 1dia habil a partir del
momento en que tengamos toda la informacidn que necesitamos, pero usted recibira
noticias nuestras a mas tardar 14 dias después de que recibamos su solicitud. Le
informaremos antes del dia
14 si necesitamos mas informacion.

 Evaluacion acelerada: Tomaremos una decision en el plazo de 1 dia habil a partir del
momento en que tengamos toda la informacién que necesitamos. Recibira noticias
nuestras a mas tardar 72 horas después de que recibamos su solicitud. Le informaremos
en un plazo de 1dia habil si necesitamos mas informacion.

Plazos especiales para otras solicitudes:

» Siesta en el hospital o acaba de abandonar el hospital y solicita cuidado de salud
en el hogar, tomaremos una decision dentro de las 72 horas de su solicitud. Esto puede
extenderse 14 dias, segun la necesidad de mas informacion.

» Si solicita servicios de salud mental que pueden estar relacionados con una comparecencia
ante un tribunal, tomaremos una decisién dentro de las 72 horas de su solicitud.

« Si solicita un medicamento con receta para pacientes ambulatorios, tomaremos una
decision dentro de las 24 horas de su solicitud.

» Un protocolo de tratamiento escalonado significa que primero le solicitamos que pruebe
otro medicamento, antes de aprobar el medicamento que esta solicitando. Si solicita la
aprobacidn para anular un protocolo de tratamiento escalonado, tomaremos una decision
en un plazo de 24 horas para los medicamentos con receta para pacientes ambulatorios.
Para otros medicamentos, tomaremos una decisién dentro de los 14 dias de su solicitud.

Si necesitamos mas informacién para tomar una decision estandar o acelerada sobre su
solicitud de servicio, haremos lo siguiente:

 Le escribiremos y le indicaremos qué informacion se necesita. Si su solicitud se encuentra
en una evaluacion acelerada, le llamaremos de inmediato y le enviaremos un aviso por
escrito mas adelante.

 Le informaremos por qué la demora es para su beneficio.

» Tomaremos una decisién a mas tardar 14 dias después del dia en que le solicitemos
mas informacion.

Usted, su proveedor o alguien de su confianza también pueden pedirnos que tomemos mas tiempo
para tomar una decision. Esto puede deberse a que tiene mas informacion para darle al plan que
ayudara a tomar una decision para su caso. Para esto, llame al 855-283-2146 o escriba a:

Care Management Department
EmblemHealth

55 Water Street

New York, NY 10041

Usted o su representante pueden presentar una queja ante el plan si no estan de acuerdo con
nuestra decisién de tomarnos mas tiempo para evaluar su solicitud. Usted o alguien de su
confianza también pueden presentar una queja sobre el tiempo de evaluacién ante el
Departamento de Salud del Estado de Nueva York llamando al 800-206-8125.
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Le notificaremos antes de la fecha en que haya expirado nuestro tiempo de evaluacion.

Sin embargo, si por algtin motivo no recibe noticias nuestras para esa fecha, considere que
denegamos su solicitud de autorizacién de servicio. Si no respondemos a una solicitud para
anular un protocolo de tratamiento escalonado a tiempo, su solicitud serd aprobada.

Si cree que nuestra decision de denegar su solicitud de autorizacion de servicio es incorrecta,
tiene derecho a presentar una apelacion ante el plan. Consulte la seccidon Apelaciones ante
el plan mas adelante en este manual.

Otras decisiones sobre su atencion:

A veces, realizaremos una evaluacion simultanea de la atencion que recibe para ver si ain necesita
la atencion. También podemos evaluar otros tratamientos y servicios que ya haya recibido. Esto se
denomina evaluacion retrospectiva. Le informaremos si tomamos estas decisiones.

Plazos para otras decisiones sobre su atencion:

» En la mayoria de los casos, si tomamos la decision de reducir, suspender o detener un
servicio que ya hemos aprobado y usted esta recibiendo, debemos informarle al menos
10 dias antes de cambiar el servicio.

» Debemos informarle al menos 10 dias antes de tomar cualquier decisidn sobre servicios
y apoyos a largo plazo, como cuidado de salud en el hogar, atencion personal, servicios
de asistencia personal dirigida al consumidor, atencion médica diurna para adultos
y atencioén en un hogar de ancianos.

« Si estamos verificando la atencion que se ha brindado en el pasado, tomaremos una
decision sobre el pago dentro de los 30 dias de recibir toda la informacion que
necesitamos para la evaluacion retrospectiva. Si denegamos el pago de un servicio,
le enviaremos un aviso a usted y a su proveedor el dia en que se deniegue el pago.
Estos avisos no son facturas. No tendra que pagar por ninguna atencion que haya
recibido y que haya estado cubierta por el plan o por Medicaid, incluso si mas
adelante rechazamos el pago al proveedor.

También puede llamar a la Red Independiente de Defensa del Consumidor (ICAN, siglas

en inglés) para obtener asesoramiento gratuito e independiente sobre su cobertura, quejas
y opciones de apelacidn. Ellos pueden ayudarle a gestionar el proceso de apelacién.
Pdngase en contacto con ICAN para obtener mas informacién sobre sus servicios:

Teléfono: 844-614-8800 (Servicio de retransmision TTY: 711)

Sitio web: icannys.org | Correo electrénico: ican@cssny.org

Como se les paga a nuestros proveedores

Tiene derecho a preguntarnos si tenemos algun acuerdo financiero especial con nuestros médicos
gue pueda afectar su uso de los servicios de atencién médica. Puede llamar al Servicio de Atencién
a Miembros al 855-283-2146 si tiene inquietudes especificas. También queremos que sepa que

a la mayoria de nuestros proveedores se les paga de las siguientes maneras:

* Sinuestros PCP trabajan en una clinica o centro de salud, probablemente reciban
un salario. La cantidad de pacientes que atienden no afecta esto.

» Nuestros PCP que trabajan desde sus propios consultorios pueden obtener una tarifa fija
cada mes por cada paciente para el que se desemperian. El cargo sigue siendo el mismo
independientemente de que el paciente necesite una visita, muchas o ninguna. Esto se
denomina capitacion/contribucion por persona.
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» Aveces, los proveedores obtienen un cargo fijo por cada persona en su lista de pacientes,
pero se puede retener algo de dinero (tal vez el 10 %) para un fondo de incentivo. Al final
del afio, este fondo se utiliza para recompensar a los PCP que han cumplido con los
estandares de pago adicional establecidos por el plan.

» Los proveedores también pueden recibir el pago de un cargo por servicio. Esto significa
que obtienen una tarifa acordada por el plan por cada servicio que prestan.

Puede aportar ideas sobre las politicas del plan

Valoramos sus ideas. Puede ayudarnos a desarrollar politicas que nos permitan brindar
mejores servicios a nuestros miembros. Si tiene ideas, compartalas con nosotros. Tal vez le
gustaria trabajar con una de nuestras juntas o comités asesores de miembros, o asistir a uno
de nuestros foros para miembros que se realizan cada afo. Llame al Servicio de Atencién

a Miembros al 855-283-2146 para averiguar como puede ayudar.

Informacion del Servicio de Atencion a Miembros

Aqui encontrard informacion que puede obtener llamando al Servicio de Atencidén a Miembros
al 855-283-2146.

« Lista de nombres, direccionesy cargos de la Junta Directiva, funcionarios, partes
controladoras, propietarios y socios de EmblemHealth.

» Copia de los estados financieros o balances generales mas recientes y resumenes
de ingresos y gastos.

» Copia del contrato de suscriptor de pago directo individual mas reciente.

« Informacion del Departamento de Servicios Financieros sobre las quejas de los
consumidores sobre EmblemHealth Enhanced Care Plus.

» Como mantenemos la privacidad de sus historiales clinicos y la informacion de los miembros.

» Por escrito, le informaremos cdmo nuestro plan verifica la calidad de la atencidn
a nuestros miembros.

 Le informaremos con qué hospitales trabajan nuestros proveedores de salud.

» Sinos lo solicita por escrito, le informaremos las pautas que utilizamos para evaluar
afecciones o enfermedades que estan cubiertas por EmblemHealth Enhanced Care.

» Si lo solicita por escrito, le informaremos las calificaciones necesarias y cémo los
proveedores de atencién médica pueden solicitar ser parte de nuestra red.

« Si lo solicita, le informaremos: 1) si nuestros contratos o subcontratos incluyen acuerdos
de incentivos para médicos que afectan el uso de los servicios de referido y, de ser asi,
2) los tipos de acuerdos que usamos; y 3) si se proporciona proteccidon contra pérdidas
para médicos y grupos de médicos.

» Informacion sobre como esta organizada nuestra compafiia y cdmo funciona.

Manténganos informados

Llame al Servicio de Atencion a Miembros al 855-283-2146 cuando se produzcan estos
cambios en su vida:

» Cambia su nombre, direccidn o nimero de teléfono.
» Tiene un cambio en la elegibilidad para Medicaid.

» Estd embarazada.

e Daaluz.

» Hay un cambio en el seguro para usted.
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» Cuando se inscribe en un nuevo programa de administracion de casos o recibe servicios
de administracion de casos en otra organizacidon comunitaria.

Si deja de tener Medicaid, consulte con el Departamento Local de Servicios Sociales.
Es posible que pueda inscribirse en otro programa.

Cancelacion de la inscripcion y transferencias

Si desea abandonar el plan

Puede probar nuestros servicios durante 90 dias. Puede abandonar EmblemHealth Enhanced Care
Plus e inscribirse en otro plan de salud en cualquier momento durante ese tiempo. Sin embargo,

si no se retira en los primeros 90 dias, debera permanecer en EmblemHealth Enhanced Care Plus
durante nueve meses mas, a menos que tenga un motivo que lo justifique.

Los siguientes son algunos ejemplos de buenas razones:

» Nuestro plan de salud no cumple con los requisitos del estado de Nueva York y los
miembros se ven perjudicados por ello.

» Se muda fuera de nuestra area de servicio.

 Usted, el plany el Departamento Local de Servicios Sociales estan de acuerdo en que
la cancelacion de la inscripcion es lo mejor para usted.

» Usted estd o queda exento o excluido de la atencion administrada.

» No ofrecemos un servicio de atencidon administrada de Medicaid que puede obtener
de otro plan de salud en su area.

» Necesita un servicio relacionado con un beneficio que hemos elegido no cubrir y recibir
el servicio por separado pondria en riesgo su salud.

» No hemos podido proporcionarle servicios como se nos exige en virtud de nuestro
contrato con el estado.

Para cambiar de plan:

» Llame al personal de Atencién Administrada de su Departamento Local de Servicios Sociales.
» Llame a New York Medicaid Choice al 800-505-5678. Los asesores de New York Medicaid
Choice pueden ayudarle a cambiar de plan de salud.

Es posible que pueda cancelar su inscripcion o transferirse a otro plan por teléfono. Si tiene
que recibir atencion administrada, tendra que elegir otro plan de salud.

El procesamiento puede demorar entre dos y seis semanas, segun cuando se reciba su
solicitud. Recibira un aviso de que el cambio tendra lugar en una fecha determinada.
EmblemHealth Enhanced Care Plus le proporcionara la atencion que necesita hasta entonces.

Puede solicitar una accidon mas rapida si considera que el plazo del proceso regular causara
dafios adicionales a su salud. También puede solicitar una accién mas rapida si se ha quejado
porque no acepto la inscripcion. Simplemente llame al Departamento Local de Servicios
Sociales 0 a New York Medicaid Choice.
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Podria dejar de ser elegible para los planes de salud y recuperacion y para
los planes de atencion administrada de Medicaid

Es posible que deba abandonar EmblemHealth Enhanced Care Plus en los siguientes casos:

» Si se muda fuera del condado o area de servicio.

« Si se cambia a otro plan de atencién administrada.

» Siseinscribe en una HMO u otro plan de seguro a través del trabajo.

* Sivaa prision.

» Si pierde la elegibilidad por otro motivo.

» Sitiene que abandonar EmblemHealth Enhanced Care Plus o deja de ser elegible para
Medicaid, todos sus servicios pueden interrumpirse inesperadamente, incluida cualquier
atencion que reciba en su hogar. Llame a New York Medicaid Choice al 800-505-5678
de inmediato si esto sucede.

Podemos pedirle que abandone nuestro plan

También puede perder su membresia en EmblemHealth Enhanced Care Plus si lo siguiente
ocurre con frecuencia:

Se niega a trabajar con su PCP en relacién con su atencién.

No asiste a las citas.

Acude a la sala de emergencias para recibir atencién que no es de emergencia.

» No sigue las reglas de EmblemHealth.

No completa los formularios con honestidad o no proporciona informacién verdadera
(comete fraude).

» Actuia de maneras que nos dificultan hacer lo mejor posible por usted y otros miembros,
incluso después de que hayamos intentado solucionar los problemas.

También puede perder su cobertura de EmblemHealth Enhanced Care Plus si causa abuso
o dafio a los miembros, los proveedores o el personal del plan.

Independientemente de la razén por la que cancele su inscripcidn, prepararemos un plan
de alta para ayudarle a obtener los servicios que necesita.

Apelaciones ante el plan

Hay algunos tratamientos y servicios para los que necesita obtener aprobacion antes de
recibirlos o para poder continuar recibiéndolos. Esto se conoce como autorizacidn previa.
Solicitar la aprobacién de un tratamiento o servicio se denomina solicitud de autorizacién
de servicio. Este proceso se describe anteriormente en este manual. El aviso de nuestra
decision de denegar una solicitud de autorizacidn de servicio o de aprobarla por un importe
inferior al solicitado se denomina Determinacion adversa inicial.

Si no esta satisfecho con nuestra decision sobre su atencion, hay medidas que puede tomar.

Su proveedor puede solicitar una reconsideracion

Si tomamos la decision de que su solicitud de autorizacion de servicio no era médicamente
necesaria o era experimental o que estaba en fase de investigacién, y no hablamos con
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su médico al respecto, su médico puede solicitar hablar con el director médico del plan.
El director médico hablara con su médico en el plazo de undia habil.

Puede presentar una apelacion ante el plan

Si cree que nuestra decision sobre su solicitud de autorizacion de servicio es incorrecta, puede
solicitarnos que revisemos su caso nuevamente. Esto se denomina Apelacion ante el plan.

» Tiene 60 dias a partir de la fecha del aviso de Determinacion adversa inicial para solicitar
una apelacién ante el plan.

» Puede llamar al Servicio de Atencion a Miembros al 855-283-2146 si necesita ayuda para
solicitar una apelacidn ante el plan o para seguir los pasos del proceso de apelacion.
Podemos ayudarle si tiene alguna necesidad especial, como una discapacidad auditiva
o de la vista, o si necesita servicios de traduccion.

» Puede solicitar una apelacion ante el plan o puede pedirle a otra persona, como un familiar,
amigo, médico o abogado, que lo solicite. Usted y esa persona deberan firmar y fechar una
declaracion que indique que desea que esa persona lo represente.

» No lo trataremos de manera diferente ni actuaremos mal hacia usted porque solicite una
apelacién ante el plan.

Ayuda para continuar mientras apela una decision sobre su atencion:

Si decidimos reducir, suspender o interrumpir los servicios que esta recibiendo actualmente,
es posible que pueda continuar con los servicios mientras espera que se tome una decision
respecto de su apelacion ante el plan. Debe solicitar su apelacién ante el plan:

 dentro de los 10 dias de haber sido informado que su atenciéon cambiara; o
« a mas tardar para la fecha en que se programe el cambio en los servicios, lo que
ocurra mas tarde.

Si su apelacion ante el plan resulta en otra denegacidn, es posible que deba pagar el costo
de cualquier beneficio continuo que haya recibido.

Puede llamarnos, escribirnos o visitarnos para solicitar una apelacién ante el plan. Cuando
solicite una apelacién ante el plan, o poco después, debera proporcionarnos lo siguiente:

» Sunombre y direccion.

» Numero de afiliado.

» Servicio que solicitd y motivos de la apelacidn.

 Cualquier evidencia que desee que evaluemos, como historiales clinicos, cartas de
médicos u otra informacion que explique por qué necesita el servicio.

 Cualquier informacion especifica que dijimos que necesitabamos en el aviso de
determinacion adversa inicial.

» Para ayudarle a prepararse para su apelacion ante el plan, puede solicitar ver las pautas,
los historiales clinicos y otros documentos que utilizamos para tomar la determinacion
adversa inicial. Si su apelacién ante el plan es acelerada, puede haber poco tiempo para
proporcionarnos la informacidn que desea que evaluemos. Puede solicitar ver estos
documentos o solicitar una copia gratuita llamando al 855-283-2146.

Proporcione su informacion y materiales por teléfono, fax, correo o en persona:

Teléfono 855-283-2146
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Fax 212-510-5320

Correo Grievance and Appeals Department
EmblemHealth
55 Water Street,

New York, NY 10041
En persona Visite cualquiera de nuestros centros de Neighborhood Care.

Si solicita una apelacion ante el plan por teléfono, a menos que sea una apelacién acelerada,
también debe enviarnos su apelacion ante el plan por escrito. Después de su llamada, le
enviaremos un formulario que es un resumen de su apelacion telefénica ante el plan. Si esta
de acuerdo con nuestro resumen, debe firmar y enviarnos el formulario. Puede realizar
cualquier cambio necesario antes de enviarnos el formulario.

Si solicita un servicio o proveedor fuera de la red:

« Si determinamos que el servicio que solicitd no es muy diferente de un servicio disponible
de un proveedor participante, puede solicitarnos que verifiquemos si este servicio es
médicamente necesario para usted. Debera pedirle a su médico que envie esta informacion
con su apelacion ante el plan:

1) Una declaracion por escrito de su médico en la que se indique que el servicio fuera
de la red es muy diferente del servicio que el plan puede proporcionar de un proveedor
participante. Su médico debe ser un especialista certificado por la junta o elegible para
la junta que trate a personas que necesiten el servicio que usted solicita.

2) Dos documentos médicos o cientificos que demuestren que el servicio que solicita
es mas Util para usted y no le causara mas dafio que el servicio que el plan puede
proporcionar de un proveedor participante.

» Sicree que nuestro proveedor participante no tiene la capacitacion o experiencia
adecuadas para proporcionar un servicio, puede solicitarnos que verifiquemos si
es médicamente necesario que usted sea referido a un proveedor fuera de la red.
Debera pedirle a su médico que envie esta informacion con su apelacion:

1) Una declaracion por escrito que diga que nuestro proveedor participante no tiene
la capacitacidn y experiencia adecuadas para satisfacer sus necesidades, y

2) que se recomienda recurrir a un proveedor fuera de la red con la capacitacion
y experiencia adecuadas que pueda proporcionar el servicio.

Su médico debe ser un especialista certificado por la junta o elegible para la junta que
trate a personas que necesiten el servicio que usted solicita. Si su médico no envia esta
informacidn, igualmente evaluaremos su apelacién ante el plan. Sin embargo, es posible
que no sea elegible para una apelacion externa. Consulte la seccion Apelaciones externas
mas adelante en este manual.

Qué sucede después de que recibimos su apelacion ante el plan:

e En un plazo de 15 dias, le enviaremos una carta para informarle que estamos trabajando
en su apelacion ante el plan.

 Le enviaremos una copia gratuita de los historiales clinicos y cualquier otra informacién
que usemos para tomar la decision de apelacidn. Si su apelacién ante el plan es
acelerada, puede haber poco tiempo para evaluar esta informacion.

Servicio de Atencion a Miembros 855-283-2146/TTY: 711 | Crisis de salud conductual: 888-447-2526

37



PARTE II: SUS BENEFICIOS Y PROCEDIMIENTOS DEL PLAN

» También puede proporcionar informacién que se utilizara para tomar la decision
en persona o por escrito. Llame a EmblemHealth al 855-283-2146 si no esta seguro
de qué informacién debe proporcionarnos.

« Las decisiones de apelaciones ante el plan acerca de asuntos clinicos estaran a cargo
de profesionales de atencién médica calificados distintos de los que tomaron la primera
decision, al menos uno de los cuales sera un evaluador clinico.

« Las decisiones que no sean clinicas seran abordadas por personas que trabajan en una
jerarquia mas alta que las personas que trabajaron en la primera decision.

» Se le informaran los motivos de nuestra decision y nuestros fundamentos clinicos,
si corresponde. El aviso de la decisidn de apelacion ante el plan de denegar su solicitud
o0 aprobarla por un importe inferior al solicitado se denomina Determinacion adversa
definitiva.

« Si considera que nuestra determinacion adversa definitiva es incorrecta:

— Puede solicitar una audiencia imparcial. Consulte la seccién Audiencias imparciales
de este manual.

— Para algunas decisiones, es posible que pueda solicitar una apelacién externa.
Consulte la seccion Apelaciones externas de este manual.

— Puede presentar una queja ante el Departamento de Salud del Estado de Nueva York
al 800-206-8125.

Plazos para las apelaciones ante el plan:

» Apelaciones ante el plan estandar: si tenemos toda la informacién que necesitamos,
le informaremos nuestra decisidon en un plazo de 30 dias a partir del momento en que
solicitd su apelacion ante el plan.

» Apelaciones aceleradas ante el plan: si tenemos toda la informacidn que necesitamos,
las decisiones de apelaciones aceleradas ante el plan se tomaran en 2 dias habiles a partir
de la presentacion de su apelacion ante el plan y en no mas de 72 horas a partir del
momento en que solicitd su apelacion ante el plan.

— Le informaremos en un plazo de 72 horas si necesitamos mas informacion.

— Sise denegd su solicitud de mas tratamiento para trastornos por consumo de sustancias
para pacientes hospitalizados al menos 24 horas antes de que abandonara el hospital,
tomaremos una decision sobre su apelacion dentro de las siguientes 24 horas.

— Le informaremos nuestra decision por teléfono y le enviaremos un aviso por escrito
mas adelante.

Su apelacidn ante el plan sera evaluada conforme al proceso acelerado en los
siguientes casos:

» Siusted o sumédico solicitan que se evalue su apelacion ante el plan en virtud del
proceso acelerado. Sumédico deberia explicar de qué modo una demora causara dafios
a su salud. Si se deniega su solicitud de evaluacién acelerada, se lo informaremos y su
apelacion ante el plan se evaluara conforme al proceso de evaluacion estandar.

« Su solicitud fue denegada cuando solicité continuar recibiendo la atencidn que recibe
actualmente o necesita ampliar un servicio que se ha proporcionado.

» Su solicitud fue denegada cuando solicitd cuidado de salud en el hogar después de estar
en el hospital.

« Su solicitud fue denegada cuando solicitd mas tratamiento para trastornos por consumo
de sustancias para pacientes hospitalizados al menos 24 horas antes de que abandonara
el hospital.
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Si necesitamos mas informacion para tomar una decision estandar o acelerada sobre
su apelacion ante el plan, haremos lo siguiente:

* Le escribiremos y le indicaremos qué informacidn se necesita. Si su solicitud se encuentra
en una evaluacion acelerada, le llamaremos de inmediato y le enviaremos un aviso por
escrito mas adelante.

 Le informaremos por qué la demora es para su beneficio.

» Tomaremos una decision a mas tardar 14 dias después del dia en que le solicitemos
mas informacion.

Usted o su representante también pueden pedirnos que nos tomemos mas tiempo para tomar
una decision. Esto puede deberse a que tiene mas informacidn para darle al plan que ayudara
a tomar una decisidn para su caso. Para esto, llame al 855-283-2146 o escriba a:

Grievance and Appeals Department
EmblemHealth
55 Water Street, New York, NY 10041

Usted o su representante pueden presentar una queja ante el plan si no estan de acuerdo
con nuestra decisién de tomarnos mas tiempo para evaluar su apelacion ante el plan. Usted
o alguien de su confianza también pueden presentar una queja sobre el tiempo de evaluacion
ante el Departamento de Salud del Estado de Nueva York llamando al 800-206-8125.

Si no recibe una respuesta a su apelacion ante el plan o no tomamos una decision a tiempo,
incluidas las extensiones, puede solicitar una audiencia imparcial. Consulte la seccidn
Audiencias imparciales de este manual.

Si no tomamos una decision sobre su apelacion ante el plan a tiempo y le informamos que
el servicio que solicita cumple con lo siguiente:

1) no es médicamente necesario;

2) esta en fase experimental o de investigacion;

3) no es diferente de la atencidn que puede recibir en la red del plan;

4) esta disponible a través de un proveedor participante con la capacitacion
y la experiencia correctas para satisfacer sus necesidades. Esto significa que se
aprobara la solicitud de autorizacion de servicios.

Apelaciones externas

Usted tiene otros derechos de apelacion si determinamos que el servicio que solicita tiene
las siguientes caracteristicas:
1) no es médicamente necesario;
2) estd en fase experimental o de investigacion;
3) no es diferente de la atencidn que puede recibir en la red del plan;
4) esta disponible a través de un proveedor participante con la capacitacion
y la experiencia adecuadas para satisfacer sus necesidades.

Para este tipo de decisiones, puede solicitar al estado de Nueva York una apelacion externa
independiente. Se la denomina apelacién externa porque la decisién la toman evaluadores que
no trabajan para el plan de salud ni para el estado. Estos evaluadores son personas calificadas
aprobadas por el Estado de Nueva York. El servicio debe encontrarse en el paquete de beneficios
del plan o ser un tratamiento experimental, un ensayo clinico o un tratamiento para una
enfermedad poco frecuente. No tiene que pagar para presentar una apelacion externa.

Antes de solicitar una apelacion externa:

Servicio de Atencion a Miembros 855-283-2146/TTY: 711 | Crisis de salud conductual: 888-447-2526

39



40

PARTE II: SUS BENEFICIOS Y PROCEDIMIENTOS DEL PLAN

» Debe presentar una apelacion ante el plan y obtener una determinacién adversa
definitiva del plan.

» Sino ha recibido el servicio y solicita una apelacion acelerada ante el plan, puede solicitar
una apelacién externa acelerada al mismo tiempo. Su médico tendra que indicar que se
necesita una apelacién externa acelerada.

» Usted y el plan pueden acordar no seguir el proceso de apelaciones del plan y presentar
directamente una apelacién externa.

» Puede demostrar que el plan no siguid las reglas correctamente al procesar su apelacién
ante el plan.

Tiene 4 meses después de recibir la determinacidn adversa definitiva del plan para solicitar
unaapelacion externa. Si usted y el plan acordaron no seguir el proceso de apelaciones del
plan, debe solicitar la apelacion externa en un plazo de 4 meses, contados a partir del
momento en que llegaron a ese acuerdo.

Para solicitar unaapelacion externa, llene una solicitud y enviela al Departamento de Servicios
Financieros. Puede llamar al Servicio de Atencién a Miembros al 855-283-2146 si necesita ayuda
para presentar una apelacion. Usted y sus médicos tendran que suministrar informacion sobre su
problema médico. En lasolicitud de apelacién externa, se indica qué informacion se necesitara.

Estas son algunas maneras en las que puede obtener unasolicitud:

 Llame al Departamento de Servicios Financieros al 800-400-8882.
» Visite el sitio web del Departamento de Servicios Financieros dfs.ny.gov.
» Comuniquese con el plan de salud al 855-283-2146.

Se tomara una decision respecto de la apelacion externa en 30 dias. Es posible que se necesite
mas tiempo (hasta cinco dias habiles) si el evaluador de la apelacion externa solicita mas
informacion. Se les informara a usted y al plan la decision final en un plazo de dos dias de
tomada la decision.

Puede obtener una decisién mas rapida en los siguientes casos:

» Si sumédico indica que una demora perjudicara gravemente su salud.
 Usted estd en el hospital después de una visita a la sala de emergenciasy el plan deniega
la atencion en el hospital.

A esto se lo denomina apelacion externa acelerada. El evaluador de la apelacién externa
tomara una decision respecto de una apelacion acelerada en 72 horas o menos.

Si solicito tratamiento para trastornos por consumo de sustancias para pacientes
hospitalizados al menos 24 horas antes de que deba abandonar el hospital, continuaremos
pagando su estadia si cumple con lo siguiente:

« solicita una apelacion acelerada ante el plan dentro de las 24 horas; y
» solicita una apelacion externa acelerada al mismo tiempo.

Continuaremos pagando su estadia hasta que se tome una decisién sobre sus apelaciones.
Tomaremos una decisidn sobre su apelacion acelerada ante el plan en 24 horas. Se tomara una
decision respecto de la apelacidn externa acelerada en 72 horas.

El evaluador de la apelacion externa les informara a usted y al plan la decision de inmediato
por teléfono o fax. Posteriormente, se enviara una carta donde se le informara la decision.
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Si solicita una apelacion ante el plan y recibe una determinacion adversa definitiva que
deniega, reduce, suspende o interrumpe su servicio, puede solicitar una audiencia imparcial.
Puede solicitar una audiencia imparcial o una apelacion externa, o ambas. Si solicita una
audiencia imparcial y una apelacién externa, prevalecera la decision del funcionario de la
audiencia imparcial.

Audiencias imparciales
Puede solicitar una audiencia imparcial del estado de Nueva York si ocurre algo de lo siguiente:

» No estd satisfecho con una decisidon que tomé el Departamento Local de Servicios Sociales
o el Departamento de Salud del Estado sobre su permanencia o salida de EmblemHealth.

» No estd conforme con la decisién que tomamos de restringir sus servicios. Considera que la
decision limita sus beneficios de Medicaid. Tiene un total de 60 dias calendario a partir de la
fecha del Aviso de intencion de restriccion para solicitar una audiencia imparcial. Si solicita
una audiencia imparcial dentro de los 10 dias del Aviso de intencidn de restriccion, o antes
de la fecha de entrada en vigencia de la restriccion, lo que ocurra mas tarde, puede
continuar recibiendo sus servicios hasta que se resuelva la audiencia imparcial. Sin embargo,
si pierde en la audiencia imparcial, es posible que deba pagar el costo de los servicios que
recibié mientras esperaba la decision.

» No estd conforme con la decision de que su médico no solicitd los servicios que usted
deseaba recibir. Considera que la decision del médico interrumpe o limita sus beneficios
de Medicaid. Debe presentar una queja ante EmblemHealth. Si EmblemHealth esta
de acuerdo con su médico, puede solicitar una apelacion ante el plan. Si recibe una
determinacion adversa definitiva, contara con 120 dias a partir de la fecha de la
determinacion adversa definitiva para solicitar una audiencia imparcial del estado.

» No estd conforme con una decisidn que tomamos sobre su atencidn. Considera que la
decision limita sus beneficios de Medicaid. No esta conforme con nuestra decision de
hacer lo siguiente:

— reducir, suspender o interrumpir la atencion que estaba recibiendo;

— negar la atencion que deseaba recibir;

— negar el pago de la atencion que recibid, o

— sino se le permiti6 disputar un importe de copago, otro importe que adeuda o el pago
que realizé por su atencidon médica.

Primero debe solicitar una apelacion ante el plan y recibir una determinacién adversa
definitiva. Contara con 120 dias calendario a partir de la fecha de la determinacion adversa
definitiva para solicitar una audiencia imparcial.

Si solicit6 una apelacion ante el plan y recibe una determinacion adversa definitiva que
reduce, suspende o interrumpe la atencién que recibe actualmente, puede continuar
recibiendo los servicios que su médico le indicé mientras espera que se tome una
decision en la audiencia imparcial. Debe solicitar una audiencia imparcial dentro de los
10 dias a partir de la fecha de la determinacion adversa definitiva o antes del momento
en que la accidn entre en vigencia, lo que ocurra mas tarde.

Sin embargo, si opta por solicitar la continuidad de los servicios y pierde en la audiencia imparcial,
es posible que deba pagar el costo de los servicios que recibié mientras esperaba la decision.

 Usted solicité una apelacidn ante el plan y ya se agoté el tiempo que tenemos para tomar
una decision respecto de su apelacién ante el plan, incluida cualquier extension. Si no
recibe una respuesta a su apelacion ante el plan o no tomamos una decision a tiempo,
puede solicitar una audiencia imparcial.

Servicio de Atencion a Miembros 855-283-2146/TTY: 711 | Crisis de salud conductual: 888-447-2526

a



49

PARTE II: SUS BENEFICIOS Y PROCEDIMIENTOS DEL PLAN

La decision que reciba del funcionario de la audiencia imparcial sera definitiva.
Puede solicitar una audiencia imparcial por los medios siguientes:

1. Por teléfono: llame al ndmero gratuito 800-342-3334
2. Por fax: 518-473-6735
3. Por Internet: otda.state.ny.us/oah/forms.asp
4. Por correo postal: NYS Office of Temporary and Disability Assistance
Office of Administrative Hearings
Managed Care Hearing Unit
P.O. Box 22023
Albany, NY 12201-2023

Cuando solicite una audiencia imparcial sobre una decision tomada por EmblemHealth,
debemos enviarle una copia del paquete de evidencia. Esta es la informacién que usamos
para tomar nuestra decision sobre su atencion. El plan le proporcionara esta informacion

al funcionario de audiencias para explicar nuestra accion. Si no hay tiempo suficiente para
enviarselo por correo, llevaremos una copia del paquete de pruebas a la audiencia para usted.
Si no recibe el paquete de evidencia a mds tardar en la semana anterior a la audiencia, puede
llamar al 855-283-2146 para solicitarlo.

Recuerde que puede presentar una queja en cualquier momento ante el Departamento
de Salud del Estado de Nueva York llamando al 800-206-8125.

También puede llamar a la Red Independiente de Defensa del Consumidor (ICAN, siglas

en inglés) para obtener asesoramiento gratuito e independiente sobre su cobertura, quejas

y opciones de apelacidn. Ellos pueden ayudarle a gestionar el proceso de apelacién. Pongase
en contacto con ICAN para obtener mas informacion sobre sus servicios:

Teléfono: 844-614-8800 (Servicio de retransmisién de TTY: 711)
Sitio web: icannys.org | Correo electrdnico: ican@cssny.org

Proceso de quejas

Quejas:

Esperamos que nuestro plan de salud le brinde un buen servicio. Si tiene un problema, hable
con su PCP, o llame o escriba al Servicio de Atencidén a Miembros. La mayoria de los problemas
se pueden resolver de inmediato. Si tiene un problema o una disputa con su atencién o servicios,
puede presentar una queja ante el plan. Los problemas que no se resuelvan de inmediato

por teléfono y cualquier queja que llegue por correo se manejaran de acuerdo con nuestro
procedimiento de quejas descrito a continuacion.

Puede llamar al Servicio de Atencion a Miembros al 855-283-2146, de lunes a viernes,

de 8a.m. a 6 p.m., si necesita ayuda para presentar una queja o seguir los pasos del proceso
de queja. Podemos ayudarle si tiene alguna necesidad especial, como una discapacidad
auditiva o de la vista, o si necesita servicios de traduccion.

No le dificultaremos las cosas ni tomaremos ninguna medida en su contra por presentar una queja.
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También tiene derecho a comunicarse con el Departamento de Salud del Estado de Nueva
York sobre su queja al 800-206-8125 o escribir a: Complaint Unit, Bureau of Consumer
Services, OHIP DHPCO 1CP-1609, New York State Department of Health, Albany, NY 12237.

También puede comunicarse con el Departamento Local de Servicios Sociales para presentar
su queja en cualquier momento. Puede llamar al Departamento de Servicios Financieros del
Estado de Nueva York al 800-342-3736 si su queja implica un problema de facturacion.

Como presentar una queja ante nuestro plan:

Puede presentar una queja usted mismo o puede pedirle a otra persona, como un familiar,
amigo, médico o abogado, presente la queja por usted. Usted y esa persona deberan firmar
y fechar una declaracién que indique que desea que esa persona lo represente.

Para presentar una solicitud por teléfono, llame al Servicio de Atencién a Miembros al
855-283-2146, de lunes a viernes, de 8a.m. a 6 p.m. Si nos llama fuera del horario de atencion,
deje un mensaje. Le devolveremos la llamada el siguiente dia habil. Si necesitamos mas
informacion para tomar una decisién, se lo informaremos.

Puede hacernos llegar su queja por escrito o llamar al nimero de Servicio de Atencion
a Miembros y solicitar un formulario de queja. Las quejas deben enviarse por correo a la
siguiente direccion:

Grievance and Appeals Department
EmblemHealth
55 Water Street, New York, NY 10041

éQué sucede después?
Si no resolvemos el problema de inmediato por teléfono o después de recibir su queja por
escrito, le enviaremos una carta en un plazo de 15dias habiles. La carta le indicara lo siguiente:

 quién estd trabajando en su queja;
» cdmo comunicarse con esta persona;
¢ si necesitamos mas informacion.

También puede proporcionar informacidn para que se use al momento de evaluar su queja en
persona o por escrito. Llame a EmblemHealth al 855-283-2146 si no esta seguro de qué
informacion debe proporcionarnos.

Una o mas personas calificadas evaluaran su queja. Si su queja involucra asuntos clinicos, uno
0 mas profesionales de atencidn médica calificados evaluaran su caso.

Después de evaluar su queja:

» Le informaremos nuestra decisién en un plazo de 45 dias a partir del momento en que
tengamos toda la informacion que necesitamos para responder a su queja, pero recibira
noticias nuestras en un plazo de no mas de 60 dias a partir del dia en que recibamos su
queja. Le informaremos los motivos de nuestra decision por escrito.

» En los casos en que una demora pueda poner en riesgo su salud, le informaremos
nuestra decisidn en un plazo de 48 horas a partir del momento en que tengamos toda
la informacion que necesitamos para responder a su queja, pero recibira noticias nuestras
en un plazo de no mas de 7 dias a partir del dia en que recibamos su queja. Le llamaremos
para informarle nuestra decisidn o intentaremos comunicarnos con usted para informarle.
Recibira una carta para hacer un seguimiento de nuestra comunicacion en 3dias habiles.
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« Se le informara cdmo apelar nuestra decision si no esta satisfecho e incluiremos cualquier
formulario que pueda necesitar.

* Si no podemos tomar una decision sobre su queja porque no tenemos suficiente
informacion, le enviaremos una carta y le informaremos al respecto.

Apelaciones de quejas:

Si no esta de acuerdo con una decisién que tomamos sobre una queja que usted presento,
tiene derecho de presentar una apelacion de la queja ante el plan.

Como presentar la apelacion de una queja:

« Si no esta satisfecho con lo que decidimos, tiene al menos 60 dias habiles después
de recibir noticias nuestras para presentar una apelacion de una queja.

» Puede hacerlo usted mismo o pedirle a alguien de su confianza que presente la apelacién
de la queja por usted.

» La apelacion de la queja se debe presentar por escrito. Si presenta una apelacion de una
queja por teléfono, se debe realizar un seguimiento por escrito. Después de su llamada,
le enviaremos un formulario que es un resumen de su apelacion telefdnica. Si esta de
acuerdo con nuestro resumen, debe firmar y enviarnos el formulario. Puede realizar
cualquier cambio necesario antes de enviarnos el formulario.

Qué sucede después de que recibimos su apelacion de una queja:

Después de recibir su apelacion de una queja, le enviaremos una carta dentro de los 15 dias
habiles. La carta le indicara lo siguiente:

 quién esta trabajando en su apelacién de la queja;
» cdmo comunicarse con esta persona;
* si necesitamos mas informacién.

Su apelacion de una queja sera evaluada por una o mas personas calificadas en una jerarquia
mas alta que aquellas que tomaron la primera decision sobre su queja. Si su apelacion de
queja involucra asuntos clinicos, uno o mas profesionales de la salud calificados evaluaran su
caso, junto con al menos un evaluador clinico, que no estuvieron involucrados en la toma de
la primera decisidn sobre su queja.

Si tenemos toda la informacidn que necesitamos, conocera nuestra decisién en 30 dias
habiles. Si una demora podria poner en riesgo su salud, recibird nuestra decision en 2 dias
habiles a partir del momento en que tengamos toda la informacidn que necesitamos para
tomar una decision sobre la apelacién. Se le informaran los motivos de nuestra decision

y nuestros fundamentos clinicos, si corresponde. Si aun no esta satisfecho, usted o alguien
en su nombre pueden presentar una queja en cualquier momento ante el Departamento
de Salud del Estado de Nueva York al 800-206-8125.

También puede llamar a la Red Independiente de Defensa del Consumidor (ICAN, siglas

en inglés) para obtener asesoramiento gratuito e independiente sobre su cobertura, quejas
y opciones de apelacion. Ellos pueden ayudarle a gestionar el proceso de apelacién.
Pdngase en contacto con ICAN para obtener mas informacidn sobre sus servicios:

Teléfono: 844-614-8800 (Servicio de retransmision TTY: 711)

Sitio web: icannys.org | Correo electrénico: ican@cssny.org
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Sus derechos
Como miembro de EmblemHealth Enhanced Care Plus, usted tiene derecho a lo siguiente:

» Ser atendido con respeto, independientemente del estado de salud, sexo, raza, color,
religion, nacionalidad, edad, estado civil u orientacién sexual.

« Recibir informacion sobre dénde, cuando y cdmo obtener los servicios que necesita de
parte de EmblemHealth Enhanced Care Plus.

 Recibir informacién por parte de su PCP sobre cualquier problema, lo que se puede hacer
por usted y cudl serd el resultado probable en un idioma que usted comprenda.

» Obtener una segunda opinidn sobre su atencion.

« Dar su aprobacion para cualquier tratamiento o plan para su atencion después de que
se le haya explicado completamente ese plan.

» Rechazar la atencidn y que le digan cudles son sus riesgos si lo hace.

» Rechazar la inscripcion en los servicios de Health Home y recibir informacion sobre
como recibir sus necesidades de atencion de salud fisica y conductual sin tener
un Administrador de la atencién del Hogar de salud asignado.

» Obtener una copia de su historial clinico y hablar al respecto con su médico de atencion
primaria, y solicitar, si es necesario, que su historial clinico se modifique o corrija.

» Asegurarse de que su historial clinico sea privado y que no se compartira con nadie,
excepto segun lo exija la ley, el contrato o con su aprobacion.

« Utilizar el sistema de quejas de EmblemHealth para resolver cualquier queja, o bien,
puede presentar una queja ante el Departamento de Salud del Estado de Nueva York
o el Departamento de Servicios Sociales local en cualquier momento que considere
que no recibid un trato justo.

» Usar el sistema de audiencia imparcial estatal.

» Designar a una persona (familiar, amigo, abogado, etc.) para que actie en su nombre si no
puede hablar por si mismo sobre su atencidn y tratamiento.

 Recibir atencién considerada y respetuosa en un entorno limpio y seguro, sin restricciones
innecesarias.
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Sus responsabilidades
Como miembro de EmblemHealth Enhanced Care Plus, usted acepta lo siguiente:

Trabajar con su equipo de cuidado de la salud para proteger y mejorar su salud.

 Averiguar como funciona su sistema de atencidon médica.

« Escuchar el consejo de su médico de atencidn primaria y hacer preguntas cuando tenga dudas.

 Llamar o regresar al consultorio de su médico de atencidn primaria si no mejora o pedir
una segunda opinion.

« Tratar al personal de atencién médica con el respeto que espera para usted mismo.

« Informarnos si tiene problemas con algin miembro del personal de atencion médica.
Debe llamar al Servicio de atencion a miembros.

e Cumplir con sus citas. Si debe cancelar una cita, llame lo antes posible.

» Usar la sala de emergencias solo para emergencias reales.

« Llamar a sumédico de atencidén primaria cuando necesite atencién médica, incluso

después del horario de atencion.

DIRECTIVAS MEDICAS ANTICIPADAS

Es posible que llegue un momento en el que no pueda decidir sobre su propia atencién médica.
Si planifica con anticipacidon, puede hacer los arreglos necesarios ahora para que se respete su
voluntad. Primero, informe a su familia, amigos y a su médico qué tipos de tratamiento desea

o no desea recibir. En segundo lugar, puede designar a un adulto de su confianza para que tome
decisiones en su nombre. Asegurese de hablar con su PCP, su familia u otras personas cercanas
a usted para que sepan lo que usted desea. En tercer lugar, lo mejor es poner sus pensamientos
por escrito. Los documentos que se enumeran a continuacion pueden ayudar. No es necesario
recurrir a un abogado, pero es posible que desee hablar con uno al respecto. Puede cambiar de
opinion y modificar estos documentos en cualquier momento. Podemos ayudarle a comprender
u obtener estos documentos. Estos no cambian su derecho a recibir beneficios de atencidn
médica de calidad. El Unico propdsito es informarles a los demas sus deseos si no puede hablar
por si mismo.

Poder para la atencion médica

Con este documento, usted nombra a otro adulto de su confianza (generalmente un amigo

o familiar) para que decida sobre su atencion médica si usted no puede hacerlo. Si hace esto,
debe hablar con la persona para que sepa lo que usted desea.

RCP y orden de no reanimacion

Tiene derecho a decidir si desea que algun tratamiento especial o de emergencia reinicie

el corazdn o los pulmones si su respiracion o circulacidn se detiene. Si no desea recibir un
tratamiento especial, incluida la reanimacion cardiopulmonar (RCP), debe informarlo por
escrito. Su PCP le proporcionara una orden de no reanimacion para sus historiales clinicos.
También puede obtener un formulario de orden de no reanimacidn para llevar con usted o un
brazalete para usar que le informara a cualquier proveedor médico de emergencia sobre sus
deseos.

Tarjeta de donante de 6rganos

Esta tarjeta para llevar en la billetera indica que esta dispuesto a donar partes de su cuerpo
para ayudar a otras personas cuando usted muera. Ademas, revise el reverso de su licencia de
conducir para informar a los demas si desea donar sus érganos y como desea hacerlo.
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Designacion de su apoderado para la atencion médica en el estado de Nueva York

La Ley de Poder de Representacion para el Cuidado de Salud en Nueva York le permite designar

a alguien de su confianza (por ejemplo, un familiar o amigo cercano) para que tome decisiones de
atenciéon médica por usted en caso de que quedara incapacitado para tomar decisiones por si
mismo. Al designar a un apoderado para la atencidn médica, usted puede asegurarse de que

los proveedores de atencion médica respetaran sus deseos. Su apoderado también puede decidir
como se implementaran las medidas relacionadas con sus deseos a medida que su afeccidn
médica cambia. Los hospitales, los médicos y otros proveedores de atencion médica deben seguir
las decisiones de su apoderado como si fueran suyas. Usted puede otorgarle a la persona que
seleccione como su apoderado para la atencién médica el grado de autoridad que usted desee.
Puede permitir que su apoderado tome todas las decisiones de atencidn médica o solo algunas
de ellas. También puede darle instrucciones que debera seguir. Este formulario también se puede
usar para documentar sus deseos o instrucciones con respecto a la donacion de érganos o tejido.

Acerca del formulario de Poder para la atencion médica
Este es un documento legal importante. Antes de firmarlo, usted debe comprender lo siguiente:

1. Este formulario le otorga a la persona que usted elija como su apoderado la autoridad
para tomar todas las decisiones de atencion médica por usted, lo que incluye la decisidn
de retirar o proporcionar tratamiento de soporte vital, a menos que usted indique lo
contrario en este formulario. “Atencion médica” significa cualquier tratamiento, servicio
o procedimiento para diagnosticar o tratar su afeccidn fisica o mental.

2. A menos que su apoderado conozca razonablemente sus deseos con respecto a laadministracion
de nutricion e hidratacion artificial (nutrientes y agua suministrados por sonda de alimentacion o
por via intravenosa), no se le permitira a esta persona rechazar o aprobar esas medidas por usted.

3. Su apoderado comenzard a tomar decisiones por usted cuando su médico determine que
usted no pueda tomar sus propias decisiones de atencion médica.

4. Usted puede incluir en este formulario ejemplos de los tipos de tratamientos que no desea
recibir o aquellos tratamientos que desea asegurarse de recibir. Las instrucciones pueden
utilizarse para limitar el poder de decision del apoderado. Su apoderado debe seguir sus
instrucciones al tomar decisiones por usted.
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5. No se necesita un abogado para llenar este formulario.

10.

11.

12.

Puede elegir a cualquier adulto (de 18 afios de edad 0 mas), incluido un familiar o amigo cercano,
para que actie como su apoderado. Si usted selecciona a un médico como su apoderado, esta
persona tendra que elegir entre actuar como su apoderado o como su médico tratante porque
un médico no puede tener ambas funciones al mismo tiempo. Ademas, si usted es paciente

o residente de un hospital, un hogar de ancianos o un centro de higiene mental, existen
restricciones especiales si desea nombrar a alguien que trabaja en dichas instituciones

como su apoderado. Pidale al personal de lainstitucidn que le explique esas restricciones.
Antes de designar a alguien como su apoderado para la atencion médica, hable con esa
persona acerca del tema para asegurarse de que esta persona esté dispuesta a actuar como
su apoderado. Digale a la persona que usted elija que sera su apoderado para la atencion
médica. Hable con su apoderado acerca de sus deseos respecto de la atencion médica

y este formulario. Aseglrese de entregarle una copia firmada. Su apoderado no puede ser
demandado por decisiones de atencién médica tomadas de buena fe.

Si usted ha nombrado a su conyuge como su apoderado para la atencion médica y luego se
divorcia o se separa legalmente, su exconyuge ya no podra ser su apoderado por ley, a menos
que usted indique lo contrario. Si desea que su excényuge siga siendo su apoderado, puede
incluir esta decision en su formulario actual y fecharlo, o bien completar uno nuevo en el que
designe a su exconyuge.

. Aunque usted haya firmado este formulario, tiene el derecho de tomar decisiones de

atencion médica por si mismo siempre y cuando tenga la capacidad para hacerlo, y no se le
puede brindar tratamiento o detenerlo si usted se opone, ni su apoderado tendra autoridad
suficiente para oponerse.

Si desea cancelar la autoridad otorgada a su apoderado, comunique su decision a su
apoderado o a su proveedor de atencion médica verbalmente o por escrito.

La designacién de un apoderado para la atencion médica es voluntaria. Nadie puede
exigirle que designe uno.

Usted puede expresar sus deseos o instrucciones con respecto a ladonacién de érganos

o tejido en el formulario.

Preguntas frecuentes
éPor qué deberia elegir un apoderado para la atencion médica?

Si usted queda incapacitado, aunque sea temporalmente, para tomar decisiones de atencion
médica, otra persona debera decidir por usted. Los proveedores de atencion médica a menudo
recurren a los familiares para que los orienten. Los familiares pueden comunicar lo que ellos creen
que son sus deseos en relacion con un tratamiento en particular. Sin embargo, en el estado de
Nueva York, solo un apoderado para la atenciéon médica que usted designe tiene la autoridad
legal para tomar decisiones sobre el tratamiento si usted no puede decidir por si mismo. Designar
a unapoderado le permite controlar su tratamiento médico de las siguientes maneras:

Al permitir que su apoderado tome decisiones de cuidado de la salud en su nombre,
conforme a lo que usted desearia que se decida.

» Al elegir a una persona para que tome las decisiones de atencion médica porque usted cree
que esa persona tomaria las mejores decisiones.

* Al elegir a una persona para evitar conflictos o confusion entre los familiares u otros
seres queridos.

» Al poder designar a un apoderado suplente para que quede a cargo si la persona que designo
en primer lugar no puede tomar decisiones por usted.
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éQuién puede actuar como apoderado para la atencion médica?

Cualquier persona de 18 afios de edad o mas puede actuar como apoderado para la atencién
médica. La persona que usted designe como su apoderado o apoderado suplente no puede firmar
como testigo en su formulario de Poder para la atencién médica.

é¢Como designo a un apoderado para la atencion médica?

Todos los adultos competentes, de 18 afios de edad o mas, pueden designar a un apoderado para la
atencion médica mediante lafirma de un formulario llamado Poder para la atencion médica. No
necesita un abogado ni un notario publico, solo dos testigos adultos. Su apoderado no puede firmar
como testigo. Puede usar el formulario impreso aqui, pero no esta obligado a usar este formulario.

é¢Cuando comenzaria mi apoderado para la atencion médica a tomar decisiones de atencion
médica por mi?

Su apoderado para la atencion médica comenzaria a tomar decisiones de atencion médica después de
que su médico determine que usted no puede tomar sus propias decisiones de atencién médica. Siempre
y cuando usted pueda tomar decisiones de atencién médica por si mismo, tendra derecho a hacerlo.

é¢Qué decisiones puede tomar mi apoderado para la atencion médica?

A menos que usted limite laautoridad de su apoderado para la atenciéon médica, este podra tomar
cualquier decision de atencion médica que usted habria tomado si hubiera podido decidir por si mismo.
Su apoderado puede acordar que usted necesita recibir tratamiento, elegir entre diferentes tratamientos
y decidir que no se le proporcionen tratamientos, en conformidad con sus deseos e intereses. Sin
embargo, su apoderado solo puede tomar decisiones con respecto a laadministracion de nutricion

e hidratacion artificial (nutrientes y agua suministrados por sonda de alimentacidn o por via intravenosa)
si conoce sus deseos seguin lo que usted ha expresado de manera oral o escrita. El formulario de Poder
para la atencion médica no le otorga a su apoderado el poder de tomar decisiones por usted que no
estén relacionadas con la atenciéon médica, como por ejemplo, decisiones financieras.

éPor qué necesito designar a un apoderado para la atencion médica si soy joven y gozo
de buena salud?

Designar a unapoderado para la atencion médica es una buena idea aunque usted no sea

una persona mayor o no tenga una enfermedad terminal. Un apoderado para la atencién médica
puede actuar en su nombre si usted queda incapacitado, aunque sea temporalmente, para tomar
sus propias decisiones de cuidado de lasalud (como podria ocurrir si estuviera bajo los efectos
de anestesia general o en estado de coma a causa de un accidente). Cuando usted recupere la
capacidad de tomar sus propias decisiones de atencién médica, su apoderado para la atencidn
médica ya no estara autorizado para actuar como tal.

¢Como tomara las decisiones mi apoderado para la atencion médica?

Su apoderado debe cumplir sus deseos, asi como también seguir sus creencias morales
y religiosas. Usted puede incluir instrucciones en su formulario de Poder para la atencion médica
o simplemente hablar acerca de ellas con su apoderado.

¢Como sabra mi apoderado para la atencion médica cuales son mis preferencias?

Tener una conversacion abierta y franca acerca de sus preferencias con su apoderado para la
atencion médica pondra a este ultimo en una mejor posicion para cumplirlas. Si su apoderado no
conoce sus preferencias o creencias, estara legalmente obligado a actuar de la manera que sea mas
conveniente para usted. Dado que esto representa una gran responsabilidad para la persona que
usted designe como su apoderado para la atencion médica, usted debe conversar con esa persona
acerca de qué tipos de tratamientos preferiria o no preferiria recibir en diferentes tipos de
circunstancias, como por ejemplo:
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« si prefiere elinicio, la continuidad o la suspension de procedimientos de soporte vital en caso
de encontrarse en estado de coma permanente;

» si prefiere elinicio, la continuidad o la suspension de tratamientos en caso de padecer
una enfermedad terminal;

« si prefiere elinicio o la suspensidn de nutricién e hidratacion artificial, o si desea su
continuidad o interrupcion, y en qué tipo de circunstancias.

¢Puede mi apoderado para la atencidon médica invalidar mis preferencias o instrucciones
previas de tratamiento?

No. Su apoderado esta obligado a tomar decisiones en funcion de sus deseos. Si usted expreso
claramente preferencias particulares, o dio instrucciones de tratamiento especificas, su
apoderado tiene el deber de seguir sus instrucciones a menos que la persona tenga motivos para
creer, de buena fe, que sus deseos cambiaron o no se ajustan a las circunstancias.

éQuién se ocupara de mi apoderado?

Todos los hospitales, hogares de ancianos, médicos y demas proveedores de atencidn médica tienen
la obligacion legal de proporcionar a su apoderado para la atencién médica la misma informacién
que le proporcionarian a usted, y de cumplir con las decisiones de su apoderado como si las hubiera
tomado usted. Si un hospital u hogar de ancianos se opone a algunas opciones de tratamiento
(como suspender cierto tratamiento), debe informarselo a usted o a su apoderado ANTES O AL
MOMENTO del ingreso, siempre que sea razonablemente posible.

éQué sucede si mi apoderado para la atencion médica no esta disponible cuando se deban
tomar decisiones?

Usted puede designar a un apoderado suplente para que decida por usted si su apoderado

para la atencion médica no esta disponible, no puede o se niega a actuar cuando se deban tomar
decisiones. De no tener un apoderado suplente, los proveedores de atenciéon médica tomaran

las decisiones de atencion médica por usted, respetando las instrucciones que usted estipuld
mientras aun podia hacerlo. Cualquier instruccion que usted incluya en su formulario de Poder
para la atencion médica guiard a los proveedores de atencidn médica en estas circunstancias.

éQué sucede si cambio de opinion?

Es facil cancelar su poder para la atencién médica, cambiar a la persona que ha elegido como su
apoderado para la atencion médica o cambiar las instrucciones o limitaciones que ha incluido en

el formulario. Solo tiene que llenar unformulario nuevo. Ademas, puede indicar que su Poder para
la atencion médica caduque en unafecha especifica o en la eventualidad de que ocurran ciertos
acontecimientos. Si no lo especifica, el Poder para la atencién médica tendra validez indefinida. Si
elige a su codnyuge como su apoderado para la atencién médica o como su apoderado suplente, y se
divorcia o se separa legalmente, la designacion se cancela de manera automatica. Sin embargo, si
desea que su exconyuge siga siendo su apoderado, puede incluir esta decision en su formulario
actual y fecharlo, o bien completar uno nuevo en el que designe a su exconyuge.

¢Puede mi apoderado para la atencion médica ser legalmente responsable de las decisiones
que toma en mi nombre?

No. Su apoderado para la atencion médica no sera legalmente responsable por las decisiones que tome
de buena fe en su nombre con respecto a su atencién médica. Ademas, esta persona no puede ser
considerada legalmente responsable de los costos de su atencion simplemente por ser su apoderado.

¢El poder para la atencion médica es lo mismo que la declaracién de voluntad anticipada?

No. La declaracion de voluntad anticipada es un documento que proporciona instrucciones
especificas con respecto a las decisiones de atencién médica. Usted puede indicar dichas
instrucciones en su formulario de Poder para la atencion médica. El Poder para la atencion médica
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le permite elegir a una persona de su confianza para que tome decisiones de atencion médica en su
nombre. A diferencia de la declaracion de voluntad anticipada, el Poder para la atencién médica no
requiere que usted conozca por adelantado las decisiones que pueden surgir mas adelante. En su
lugar, su apoderado para la atencion médica puede interpretar sus preferencias segiin cambien las
circunstancias médicas y puede tomar decisiones que usted jamas podria haber previsto.

é¢Donde debo guardar mi formulario de poder para la atencion médica después de que
esté firmado?

Entréguele una copia a su apoderado, a su médico, a su abogado y a cualquier otro familiar o amigo
cercano que desee. Conserve unacopia en su billetera o cartera o junto a otros documentos
importantes, pero no en unlugar al que nadie pueda tener acceso, como una caja de seguridad.
Presente una copia en caso de hospitalizacion, incluso para una cirugia menor, o si se somete

a unacirugia ambulatoria. No envie su poder para la atencion médica a EmblemHealth.

é¢Puedo usar el formulario de poder para la atencion médica para expresar mis preferencias
con respecto a ladonacion de 6rganos o tejido?

Si. Use laseccidn opcional acerca de donacion de 6rganos y tejido del formulario de Poder para
la atencion médica y asegurese de que, al completar esta seccion, haya dos personas presentes
como testigos. Puede especificar que sus 6rganos o tejido sean utilizados para trasplantes,
investigacion o fines educativos. Cualquier limitacion relacionada con sus preferencias debera
incluirse en esta seccidn del poder.

Si usted omite incluir sus preferencias e instrucciones en su formulario de Poder para la atencion
médica, esto no se interpretara como que usted no desea ser donante de érganos o tejido.

¢Puede mi apoderado para la atencién médica tomar decisiones por mi con respecto
a ladonacion de 6rganos o tejido?

No. El poder que tiene un apoderado para la atencién médica para tomar decisiones de atencion
médica en su nombre termina cuando usted fallece. Anotar sus preferencias en su formulario de Poder
para la atencion médica le permite expresar claramente sus deseos sobre la donacion de érganos o
tejidos.

éQuién puede aprobar una donacion si yo decido no expresar mis preferencias en este momento?

Es importante anotar sus deseos sobre la donacién de drganos o tejidos para que los familiares
a los que se les acercara la donacidn conozcan sus preferencias. Sin embargo, la ley del estado
de Nueva York establece una lista de personas autorizadas a aprobar una donacion

de érganos o tejido en su nombre. Se enumeran por orden de prioridad: su conyuge; un hijo

o una hija de 18 afios de edad o mas; cualquiera de sus padres; un hermano o una hermana de
18 afios de edad o mas; un tutor designado por un tribunal antes del fallecimiento del donante;
o cualquier otra persona legalmente autorizada.

Instrucciones sobre el formulario de Poder para la atenciéon médica

Punto (1)

Escriba el nombre, ladireccidn y el nimero de teléfono de la persona que selecciona como
su apoderado.

Punto (2)

Si desea designar a un apoderado suplente, escriba el nombre, la direccion y el nimero

de teléfono de la persona que selecciona como su apoderado suplente.

Punto (3)

Su Poder para la atencion médica seguira siendo valido indefinidamente a menos que usted

establezca unafecha de finalizacidon o imponga una condicidn para su finalizacion. Esta seccion es

opcional y debe completarse solo si desea que su Poder para la atencién médica tenga vencimiento.
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Punto (4)

Si tiene instrucciones especiales para su apoderado, incliyalas aqui. Ademas, si desea limitar
laautoridad de su apoderado de algiin modo, puede indicarlo aqui o hablar de ello con su
apoderado para la atencion médica. Si usted no establece ninguna limitacidn, se le permitira
a su apoderado tomar todas las decisiones de atencion médica que usted podria tomar,
incluida la decisidn de aprobar o rechazar un tratamiento de soporte vital.

Si desea otorgarle a su agente facultades mas amplias, puede indicarlo en el formulario.

Solo debe escribir lo siguiente: He hablado acerca de mis preferencias con mi apoderado para
la atencion médica y con mi apoderado suplente, y ellos conocen mis deseos, incluidos
aquellos relacionados con laadministracidn de nutricidn e hidratacion artificial.

Si desea elaborar instrucciones mas especificas, podria escribir lo siguiente: Si padezco

una enfermedad terminal, prefiero/no prefiero recibir los siguientes tipos de tratamiento. Si
estoy en estado de coma o tengo poco conocimiento, sin esperanza de recuperacion, prefiero/
no prefiero recibir los siguientes tipos de tratamiento. Si tengo dafio cerebral o

una enfermedad cerebral que no me permite reconocer a las personas o hablar, y no hay
esperanzas de que mi condicidn mejore, prefiero/no prefiero recibir los siguientes tipos de
tratamiento. He hablado con mi apoderado acerca de mis preferencias con respecto a

y deseo que mi apoderado tome todas las decisiones acerca de estas

medidas.

A continuacion se enumeran algunos ejemplos de tratamientos médicos para los cuales usted
puede dar instrucciones especiales a su apoderado. Esta no es una lista completa:

« respiracion artificial; « medicamentos « didlisis;

« nutricion e hidratacion antipsicaticos; trasplante;
artificial (nutrientes y agua e terapia de electrochoque; e transfusiones de sangre;
suministrados por sonda); e antibidticos; aborto;

 reanimacion * intervenciones » esterilizacion.
cardiopulmonar (RCP); quirurgicas;
Punto (5)

Debe firmar y fechar el formulario de Poder para la atencidn médica. Si no lo puede firmar
usted mismo, puede solicitar a otra persona que lo firme en su presencia. Asegurese de incluir
su direccion.

Punto (6)

Puede expresar sus preferencias o instrucciones con respecto a la donacion de érganos o
tejido en este formulario. Un apoderado para la atencién médica no puede tomar una decision
sobre la donacidn de érganos o tejidos porque la autoridad del apoderado finaliza cuando
usted fallece. La ley establece una lista de determinadas personas, enumeradas por orden de
prioridad, que pueden aprobar una donacién de érganos o tejido en su nombre: su conyuge;
un hijo o una hija de 18 afios de edad en adelante; cualquiera de sus padres; un hermano

o una hermana de 18 afios de edad en adelante; un tutor designado por un tribunal antes

del fallecimiento del donante o cualquier otra persona legalmente autorizada.

Punto (7)

Dos testigos de 18 afios de edad o mas deben firmar este formulario de Poder para la atencion
médica. La persona designada como su apoderado o apoderado suplente no puede firmar
como testigo.
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Poder para la atencion médica
Yo,

por el presente designo a

(nombre, direccién y nimero de teléfono)

como mi apoderado para la atencion médica a fin de que tome todas y cada unade las
decisiones de atencién médica por mi, excepto en lamedida en que yo indique lo contrario.
Este poder entrara en vigencia unicamente cuando yo quede incapacitado para tomar mis
propias decisiones de atencion médica.

Opcional: Apoderado suplente. Si la persona que designo no puede, se niega o no esta
disponible para actuar como mi apoderado para la atencidon médica, designo a

(nombre, direccién y nimero de teléfono)

como mi apoderado para la atencion médica a fin de que tome todas y cada unade las
decisiones de atencién médica por mi, excepto en la medida en que yo indique lo contrario.

A menos que yo lo revoque o establezca una fecha de vencimiento, o imponga circunstancias que
lo invaliden, este poder permanecera vigente de manera indefinida. (Opcional: Si desea que este
poder tenga vencimiento, indique la fecha o las condiciones aqui). Este poder vencera
(especifique la fecha o las condiciones):

Opcional: Ordeno que mi apoderado para la atencién médica tome decisiones de atencién médica de
acuerdo con mis deseos y limitaciones, como es de su conocimiento o como se indica a continuacion.
(Si desea limitar la autoridad de su apoderado para tomar decisiones de atencion médica por usted
o para dar instrucciones especificas, puede indicar sus deseos o limitaciones aqui). Indico a mi
apoderado de atencién médica que tome decisiones de atencién médica de acuerdo con las
siguientes limitaciones o instrucciones (adjunte pdginas adicionales, segtin sea necesario):

Para que su apoderado pueda tomar decisiones de atencién médica por usted con respecto a
laadministracidn de nutricidn e hidratacion artificial (nutrientes y agua suministrados por sonda de
alimentacion o por via intravenosa), su apoderado debe conocer razonablemente sus preferencias. Usted
puede informar a su apoderado cuales son sus preferencias o bien incluirlos en esta seccidn. Consulte las
instrucciones para ver ejemplos de texto que podria usar si elige incluir sus preferencias en este
formulario, incluidas sus preferencias acerca de laadministracidn de nutricion e hidratacién artificial.
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5) Suidentificacion (en letra de imprenta):

Su nombre:

Su firma:

Fecha:

Su direccidn:

6) Opcional: Donacién de 6rganos o tejido
Por el presente, realizo una donacién anatdmica, que se efectivizara en la eventualidad de mi
fallecimiento, de: (marque todas las opciones que correspondan)
U Cualquier 6rgano o tejido necesario
U Los siguientes érganos o tejidos

U Limitaciones

Si usted no expresa en este formulario sus preferencias o instrucciones con respecto a la donacion
de drganos o tejido, no se interpretara como que usted no prefiere hacer una donacién ni evitara
que una persona, de otra manera autorizada por ley, apruebe una donacién en su nombre.

Su firma:

Fecha:

7) Declaracion de los testigos: (Los testigos deben tener 18 afios de edad en adelante y ninguno
podrd ser el apoderado para la atencion médica o el apoderado suplente).

Declaro que conozco personalmente a la persona que firmd este documento, quien parece estar
en pleno uso de sus facultades mentales y actuar de manera voluntaria. Dicha persona firmo este
documento en mi presencia (o le solicité a otra persona que firmara en su nombre).

PRIVADO

Fecha Fecha

Nombre del testigo 1 (en letra de imprenta) | Nombre del testigo 2 (en letra de imprenta)

Firma Firma

Direccion Direccion
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NUMEROS DE TELEFONO Y SITIOS
WEB IMPORTANTES

NUMEROS DE TELEFONO IMPORTANTES

R U O =S
EmblemHealth
Servicio de Atencion a Miembros ......cevuveenviiieiiieieieeiieeeeeeennns 855-283-2146 (TTY: 711)
Linea direCta CON BN RIMIEITA e neniiie ittt ettt eeeeeeenenens 877-444-7988
Evaluacion de la UtiliZaCiOn c.eeeeeeeveininiiiiiee et ee e nenenes 855-283-2146

Para hablar con un administrador de la atencién del plan de salud y recuperacion,
llame al Servicio de Atencion a Miembros al nimero de teléfono que figura arriba.

Su sala de emergencias MAS CEICANA «.....vivuurieiuuniiiiiniiiieeiii et et e rai e eri e eaaa e eaanes
Departamento de Salud del Estado de Nueva York (QUejas) ......cceeeuneennennnenn. 800-206-8125
Quejas ante la Oficina de Salud Mental......cccuuveuriiiiiiriiieiirieeiiee e 800-597-8481
QUEJAS ANTE OASAS ..ttt ettt et e e e 800-553-5790
Linea de ayuda de Medicaid.........ccouuiiimniiiiiiiiiiiiiiiin i 800-541-2831
Administracién de Recursos Humanos de la Ciudad de Nueva York ................. 718-557-1399
Nueva York Medicaid ChOiCE c.uuueninininii e 800-505-5678
Departamentos Locales de Servicios Sociales (DSS)
DSS del coNdado d& NaSSAU....uuueiniininitietieeeeeeeee e eereeeeere e reenenenens 516-227-7474
DSS del condado de Suffolk:
Este del condado de SUTTOLK ..oueveenininiiiii e 631-852-3710
Oeste del condado de SUFFOLK ..veeiiniii e 631-853-8408
DSS del condado de WeESTCRESTEY c..ouvieiiieiiiieie e 914-995-3333
Linea directa de VIH/SIDA del estado de Nueva York ..........ccccuuveuneennen 800-541-AIDS (2437)
ESPAROL..cuuiiiiiiiiiiiii e 800-233-SIDA (7432)
TTY ettt ettt ettt et ettt et et et e et e e et e ereeerean 800-369-AIDS (2437)
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Linea directa de VIH/SIDA de la ciudad de Nueva York

(iNGLES Y €SPANOL) .ureunirniiieieiiiie ettt ee e e e e e 800-TALK-HIV (825-5448)
Programas de atencidn para personas con VIH sin Seguro .................. 800-542-AIDS (2437)
RetransSmMiSiON TTY, LU0 «.uuueuuniieieeineeiiee et ete et e e et e eeeeeaaees 518-459-0121
Child Health Plus (Seguro de salud asequible o gratuito para nifios) ............... 855-693-6765
Programa de asistencia para SOCIOS ...c..veuernreuiinieriinieieenriieenneeneens 800-541-AIDS (2437)
En la ciudad de Nueva YOrk (CNAP) ...eu ittt et et e e et eneennes 212-693-1419
Administracion del SEgUIo SOCIAl....cuuiuuriuiiiieiiieeiree e eaaee 800-772-1213
Linea directa contra la violencia doméstica del estado de Nueva York ........... 800-942-6906
ESPAMOL c ettt ettt ettt ettt et et et e e e aaae 800-942-6908
Problemas de audiCiOn ......cuuiiuniineiiiieie e et 800-810-7444
Linea de informacion de la Ley de Estadounidenses con Discapacidades
(ADA, Siglas N iNGLES) ..ccuuiuuiiiieiiiiii e 800-514-0301
L N 800-514-0383
FArmMaCia LOCAL «uueunienieiiii ettt et ettt e et e b et et e b e e ea e eaaas
Otros proveedores de SAlU ... cuuviuiiniiiiie ettt et ea e e e e e e e

Informacion de contacto del Programa de defensa de atencién de largo plazo:
Community Health Access to Addiction and Mental Healthcare
PrOJECE (CHAMP) ...t cteeeeeiteeeetee e et eeette e e et e e eeteeeeeaaeeeeaseeeeareeeeraeeans 888-614-5400
CasSilla d€ COMMEO .evuiiniiiiie it e e e Ombuds@oasas.ny.gov

Red Independiente de Defensa

del Consumidor (ICAN): ......c...e..... 844-614-8800 (Servicio de retransmision de TTY: 711)
SIIOWED tevviiiiiiici www.icannys.org
COrre0 ElECTIONICO tuueuuiu ittt ettt et et et ea s e et enesenaes ican@cssny.org

SITIOS WEB IMPORTANTES

EmblemHealth.....c.cooiuiiiiiii emblemhealth.com
Departamento de Salud del Estado de Nueva YOrk ........ccccevuvviiiiniiiiininiiinnn, health.ny.gov
OMH del Estado de Nueva YOrk .......cccoeeuuviiiiiiiiiiiiiniiiniiiiicci e omh.ny.gov
OASAS del Estado de NUEVA YOIK: ce..ceuiunieuieiiiiiiieeie e e e eeeeneennes oasas.ny.gov
Informacidn sobre VIH/SIDA del Departamento de Salud

del Estado de Nueva YOrk .......ccceeeviiniiiniiinniiinniininiinnnennnnen. health.ny.gov/diseases/aids
Programas de atencidn para personas con VIH sin seguro del

estado de Nueva York................. health.ny.gov/diseases/aids/resources/adap/index.htm
Directorio de recursos para la prueba del VIH ............ cdc.gov/actagainstaids/campaigns/

hivtreatmentworks/resources/index.html

DOHMH de la Ciudad de Nueva York ....nyc.gov/site/mopd/resources/mental-health.page
Informacidén sobre VIH/SIDA del DOHMH de la Ciudad de Nueva York ....... nyc.gov/site/doh/
health/health-topics/aids-hiv.page

Servicio de Atencién a Miembros 855-283-2146/TTY: 711 | Crisis de salud conductual: 888-447-2526



NUMEROS DE TELEFONO Y SITIOS WEB IMPORTANTES

Notas:

Servicio de Atencion a Miembros 855-283-2146/TTY: 711 | Crisis de salud conductual: 888-447-2526



55 Water Street, New York, NY 10041-8190 | emblemhealth.com

»¢ EmblemHealth

EmblemHealth Plan, Inc., EmblemHealth Insurance Company, EmblemHealth Services Company, LLC y Health Insurance Plan of Greater New York (HIP) son empresas de EmblemHealth.
EmblemHealth Services Company, LLC proporciona servicios administrativos a las empresas de EmblemHealth.
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‘ Actualizacion del manual del miembro
EmblemHealth de Enhanced Care y Enhanced Care Plus

SU MANUAL DEL MIEMBRO HA CAMBIADO PARA ACTUALIZAR ALGUNQOS SERVICIOS

Tratamiento para trastorno de adiccion al juego, proporcionado por programas certificados
por la Oficina de Servicios y Apoyo para las Adicciones (OASAS, por sus siglas en inglés)

A partir del 1de enero de 2023, EmblemHealth cubrird el tratamiento para trastornos de adiccién al juego
proporcionado por programas certificados por la Oficina de Servicios y Apoyo para las Adicciones (OASAS).

Puede recibir tratamiento para el trastorno de adiccidn al juego:
e de manera presencial o
e por telesalud.

Si necesita tratamiento para el trastorno de adiccién al juego, puede obtenerlo mediante un programa de la
OASAS para pacientes ambulatorios o, si fuera necesario, a través de un programa residencial o para pacientes
ingresados de dicha oficina.

No necesita un referido de su proveedor de atencién primaria (PCP, por sus siglas en inglés) para poder recibir
estos servicios. Si necesita ayuda para encontrar un proveedor, llame a Servicios para Miembros de
EmblemHealth al nimero que aparece a continuacion.

Para obtener mas informacidén sobre estos servicios, llame a Servicios para Miembros al 855-283-2146 (TTY: 711).
Nuestro horario de atencion es de 8 a.m. a 6 p.m., de lunes a viernes (excepto los feriados principales).

45-11802PD SP 11/22



» ' EmblemHealth

No se requieren referidos para los servicios de
atencion de especialidad dentro de la red

A partir del 1de enero de 2023, no necesita el referido de su proveedor de atencion primaria
(PCP, por sus siglas en inglés) para acudir a un proveedor de cuidados especializados dentro

de la red.* Si necesita atencién que su PCP no puede proporcionarle, puede referirse por cuenta
propia a un proveedor de cuidados especializados que participe en su red.

La atencidn de especialidad incluye los servicios de otros proveedores médicos, incluidos los
siguientes:

o Fisioterapia (PT, por sus siglas en inglés), terapia ocupacional (OT, por sus siglas en inglés)
y terapia del habla (ST, por sus siglas en inglés).

e Audidlogos.

e Equipo médico duradero (DME, por sus siglas en inglés), como audifonos, extremidades
artificiales y ortesis.

e Servicios renales y hemodialisis.
e Servicios de parteria.

e Rehabilitacion cardiaca.

e Pododlogos.

e Otros servicios cubiertos cuando sea médicamente necesario.

Hay algunos tratamientos y servicios para los que su PCP debe solicitar la aprobacién
de EmblemHealth antes de que usted pueda obtenerlos. Su PCP le dira cuales son.

Si tiene preguntas o necesita ayuda para encontrar un proveedor, llame a Servicios para
miembros de EmblemHealth al 855-283-2146 (TTY: 711). Nuestro horario de atencién es de 8 a.m.
a 6 p.m., de lunes a viernes (excepto los feriados principales).

* Si necesita atencidn de especialidad fuera de la red, debera obtener la aprobacion previa de EmblemHealth.

EmblemHealth Plan, Inc., EmblemHealth Insurance Company, EmblemHealth Services Company, LLC y Health Insurance Plan of Greater New York (HIP) son empresas de
EmblemHealth. EmblemHealth Services Company, LLC proporciona servicios administrativos a las empresas de EmblemHealth.
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¥ EmblemHealth

No se requiere autorizacion previa
para fisioterapia y terapia ocupacional para
pacientes ambulatorios

A partir del 1 de enero de 2024, la fisioterapia y terapia ocupacional brindadas por
un proveedor dentro de la red no requieren autorizacion previa antes de
recibirlas.*

*Si necesita estos servicios de parte de un proveedor fuera de la red, debe obtener aprobacién previa
de EmblemHealth.

EmblemHealth Plan, Inc., EmblemHealth Insurance Company, EmblemHealth Services Company, LLC y Health Insurance Plan of Greater New York (HIP) son empresas de EmblemHealth.
EmblemHealth Services Company, LLC proporciona servicios administrativos a las empresas de EmblemHealth.
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Actualizacion del manual del miembro de
' EmblemHealth Enhanced Care y Enhanced Care Plus

SU MANUAL DEL MIEMBRO HA SIDO ACTUALIZADO
CON SERVICIOS ADICIONALES.

Servicios dentales

A partir del 31 de enero de 2024, EmblemHealth cubrird coronas y conductos radiculares
en ciertas circunstancias para que pueda conservar sus dientes naturales.

Ademas, para las dentaduras de reemplazo y los implantes solo necesitara
recomendacion de su dentista para determinar si son necesarios. Esto hara que le sea
mas facil recibir servicios dentales.

Llame al Servicio de Atencion al Cliente al 855-283-2146 (TTY: 711), de lunes a viernes
de8a.m.ab6p.m.

EmblemHealth Plan, Inc., EmblemHealth Insurance Company, EmblemHealth Services Company, LLC y Health Insurance Plan of Greater New York (HIP) son empresas de EmblemHealth.
EmblemHealth Services Company, LLC proporciona servicios administrativos a las empresas de EmblemHealth.
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Actualizacion del manual del miembro de

»
EmblemHealth Enhanced Care y Enhanced Care Plus

La seccidn de beneficios de farmacia de su manual del miembro ya no tendrd validez a partir del 1 de abril
del 2023. En su lugar, consulte la informacién a continuacion.

CAMBIO EN EL BENEFICIO DE FARMACIA:

Desde el 1 de abril de 2023, EmblemHealth dejo de cubrir sus recetas. Las cubrird Medicaid NYRX, el programa de
farmacia de Medicaid.

La mayoria de las farmacias del estado de Nueva York aceptan el programa de farmacias NYRx de Medicaid. Si su
farmacia no acepta Medicaid, debe hacer lo siguiente:
e Pedirle a sumédico/a que envie una nueva receta a una farmacia que acepte el programa de farmacias NYRx
de Medicaid.
e Pedirle a su farmacéutico/a que envie una recarga de la receta a una farmacia que acepte el programa de
farmacias NYRx de Medicaid; o
e Buscar una farmacia que acepte Medicaid NYRx en: member.emedny.org (solo en inglés).

Debera mostrar al farmacéutico su tarjeta Medicaid o su tarjeta del plan de salud. Esto les brindara su nimero
de identificacidn de cliente (CIN, por sus siglas en inglés).

Medicaid NYRx tiene una lista con los medicamentos cubiertos. En ella encontrard la mayoria de los
medicamentos, incluidos los de venta sin receta. Aqui encontrard la lista de los medicamentos cubiertos:
emedny.org/info/formfile.aspx (solo en inglés).
e Algunos medicamentos necesitan autorizacion previa para recargarse. Esta lista le indicard si un
medicamento necesita autorizacion previa. Su médico/a llamara para obtener la autorizacion previa.
e Sisumedicamento no esta en esta lista:
— Su médico/a puede solicitar a Medicaid la autorizacidn para permitirle obtener el medicamento; o
— Su farmacéutico/a puede hablar con su médico/a para que lo cambie por un medicamento de la lista.

El plan de farmacias NYRx de Medicaid también tiene una lista de medicamentos preferidos:
newyork.fhsc.com/downloads/providers/NYRx_PDP_PDL.pdf (solo en inglés).
e Sinecesita un medicamento que figura en la lista de medicamentos no preferidos, pdngase en contacto con
su farmacéutico/a o médico/a para que le aprueben ese medicamento.

La estructura del copago de Medicaid no varia. Su copago puede variar en funcién de si el medicamento es
preferido o no preferido.

Su beneficio en farmacias también cubre determinados suministros:
e Encontrara la lista de los suministros cubiertos en member.emedny.org/ (solo en inglés).
e Encontrard una lista de tiras reactivas y medidores preferidos para diabéticos en:
newyork.fhsc.com/downloads/providers/NYRx_PDSP_preferred_supply_list.pdf.
— Deberd cambiar a un medidor y una tira reactiva para diabéticos que estén en la lista de
medicamentos preferidos.

éTiene alguna consulta o necesita ayuda? En la linea de ayuda de Medicaid pueden brindarle asistencia
en su idioma de preferencia. Puede ponerse en contacto con ellos al 800-541-2831 TTY 800-662-1220.
Atenderdn su llamada:

e De lunes aviernes, de 8 a.m. a 8 p.m.
e Lossdbadosde9a.m.alp.m.

45-11815PD SP 2/24



) Actualizacion del manual del miembro de
EmblemHealth Enhanced Care y Enhanced Care Plus

SU MANUAL DEL MIEMBRO HA CAMBIADO PARA INCLUIR MAS SERVICIOS.

Servicio telefénico de triaje y respuesta movil para crisis

A partir del 1 de marzo de 2024, EmblemHealth cubrira el servicio telefénico de triaje
y respuesta movil para crisis para miembros menores de 21 afos. Este servicio ya esta
disponible para los miembros de 21 anos o mas.

Actualmente, los miembros menores de 21 afos de edad pueden obtener acceso al servicio
telefénico de triaje y respuesta maovil para crisis usando su tarjeta de Medicaid. A partir del
1 de marzo de 2024, puede utilizar su tarjeta del plan EmblemHealth para recibir este
servicio.

Los equipos moviles de crisis pueden ayudarles a usted, a su hijo o a otro miembro de Ia
familia que tenga sintomas y necesidades por crisis de salud mental y adiccion. Estos pueden
incluir los siguientes:

® Aumento de la ansiedad.
® Depresion.
® Estrés debido a un acontecimiento o cambios importantes en la vida.

® Necesidad de hablar con alguien para prevenir una recaida.

Usted y su familia pueden Ilamar y hablar con un profesional acerca de una crisis,
recibir apoyo y ser remitidos a otros servicios cuando los necesiten.

Si sufre una crisis, llame o envie un mensaje de texto al 988 o inicie un chat en
988lifeline.org, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Para obtener mas informacién sobre estos servicios, llame al Servicio de Atencidn al Cliente
de EmblemHealth al 855-283-2146 (TTY: 711), de lunes a viernes de 8 a.m. a 6 p.m.

EmblemHealth Plan, Inc., EmblemHealth Insurance Company, EmblemHealth Services Company, LLC y Health Insurance Plan of Greater New York (HIP) son empresas de
EmblemHealth. EmblemHealth Services Company, LLC proporciona servicios administrativos a las empresas de EmblemHealth.

45-11889PD SP 1/24



¥ EmblemHealth

Actualizacion del Manual del miembro de Enhanced Care y Enhanced Care Plus
EmblemHealth y nuestros proveedores pueden enviarle avisos sobre autorizaciones de servicios, apelaciones
del plan, quejasy apelaciones de quejas de manera electrdnica, en lugar de por teléfono o correo. También po-
demos enviarle comunicaciones sobre su manual del miembro, nuestro directorio de proveedores y cambios en
los beneficios de atencién administrada de Medicaid de manera electronica, en lugar de por correo.

Podemos enviarle estos avisos a través de nuestro portal para miembros, myEmblemHealth. Algunos de nues-
tros socios de atencion médica le enviaran estos avisos a través de sus portales. Debera registrarse por separado
en estos portales. Para obtener unalista de nuestros socios de atencion médica que utilizan sus propios portales,
visite: emblemhealth.com/plans/state-sponsored-programs.

Si desea recibir estos avisos de manera electrénica, debe solicitarnoslo. Para solicitar avisos electrdnicos,
comuniquese con nosotros por teléfono, en linea o por correo postal:

Teléfono: 855-283-2146 (TTY: 711)

En linea: my.emblemhealth.com

Correo: P.O. Box 1701, NY, NY 10023-1701

Cuando se comunique con nosotros, debe:

¢ Informarnos como desea recibir los avisos que normalmente se envian por correo.
e Informarnos cdmo desea recibir los avisos que normalmente se comunican por llamada telefénica.
e Proporcionarnos su direccion de correo electronico.

EmblemHealth le informard por correo que usted ha solicitado recibir avisos electronicamente.

EmblemHealth Plan, Inc., EmblemHealth Insurance Company, EmblemHealth Services Company, LLC, y Health Insurance Plan of Greater New York (HIP) son empresas de EmblemHealth.
EmblemHealth Services Company, LLC proporciona servicios administrativos a las empresas de EmblemHealth.

45-11934-25SP
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Actualizacion del manual del miembro de Enhanced Care y Enhanced Care Plus

El manual del miembro ha cambiado.

Beneficios que puede obtener de EmblemHealth o con su tarjeta de Medicaid

En el caso de algunos servicios, puede elegir el lugar donde desea recibir la atencion. Puede obtener estos
servicios con su tarjeta de miembro de EmblemHealth o yendo a un médico que acepte su tarjeta de beneficios
de Medicaid. No necesita un referido de su proveedor de atencion primaria (PCP, por sus siglas en inglés) para
poder recibir estos servicios. Si tiene preguntas, lldmenos al 855-283-2146 (TTY: 711).

Planificacion familiar

Puede ir a cualquier médico o clinica que acepte Medicaid y ofrezca servicios de planificacion familiar. O bien,
puede visitar a uno de nuestros profesionales de atencion médica de planificacion familiar. De cualquier manera,
no necesita un referido de su PCP. Puede recibir medicamentos anticonceptivos, dispositivos anticonceptivos
(DIU y diafragmas) disponibles con receta, anticonceptivos de emergencia, esterilizacion, pruebas de embara-
zo, atencion prenatal y servicios de aborto. También puede visitar a un proveedor de planificacion familiar para
hacerse pruebas de VIH e infecciones de transmision sexual (ITS) y tratarse, y recibir orientacidn relacionada con
los resultados de su prueba. Los examenes de cancer y otras afecciones relacionadas también estan incluidos en
las visitas de planificacion familiar.

Puede solicitar que EmblemHealth envie cualquier comunicado relacionado con la planificacién familiar a otra
direccion o por otros medios (correo electrdnico, teléfono, etc.). Para actualizar sus preferencias sobre los
comunicados de planificacion familiar, llamar a Servicios para miembros al 855-283-2146 (TTY: 711) de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 6 p.m.

Obtenga estos servicios de EmblemHealth sin un referido

Atencion médica de la mujer

No necesita un referido de su PCP para consultar a uno de nuestros médicos en los siguientes casos:
Si esta embarazada.

Si necesita servicios de obstetricia y ginecologia.

Si necesita servicios de planificacion familiar.

Si desea consultar a una partera.

Si debe realizarse un examen pélvico o de mama.

EmblemHealth Plan, Inc., EmblemHealth Insurance Company, EmblemHealth Services Company, LLC, y Health Insurance Plan of Greater New York (HIP) son empresas de EmblemHealth.
EmblemHealth Services Company, LLC proporciona servicios administrativos a las empresas de EmblemHealth.
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Planificacion familiar

e Puede obtener los siguientes servicios de planificacion familiar: asesoramiento sobre métodos anticoncepti-
vos, recetas de métodos anticonceptivos, condones masculinos y femeninos, pruebas de embarazo, esteril-
izacion y aborto. Durante sus visitas, también puede realizarse pruebas de infecciones de transmisidn sexual,
un examen de cancer de mama o un examen pélvico.

e No necesita un referido de su PCP para poder recibir estos servicios. De hecho, puede elegir dénde recibir
estos servicios. Puede usar su tarjeta de identificaciéon de EmblemHealth para consultar a uno de nuestros
proveedores de planificacion familiar. Consulte nuestro directorio de proveedores o llame a Servicios para
miembros para obtener ayuda para encontrar un médico.

e Puede usar su tarjeta de Medicaid si prefiere visitar a un médico o atenderse en una clinica fuera de nuestro
plan. Pidale a su PCP o llame a Servicios para miembros al 855-283-2146 (TTY:711) para obtener una lista
de lugares donde puede recibir estos servicios. También puede llamar a la linea directa Growing Up Healthy
del estado de Nueva York (800-522-5006) para averiguar los nombres de los proveedores de planificacion
familiar cerca de usted.

Puede solicitar que EmblemHealth envie cualquier comunicado relacionado con la planificacion familiar a otra
direccion o por otros medios (correo electronico, teléfono, etc.). Para actualizar sus preferencias sobre los
comunicados de planificacion familiar, llamar a Servicios para miembros al 855-283-2146 (TTY: 711) de lunes
aviernes, de 8a.m. a6 p.m.



¥ EmblemHealth

Actualizacion del Manual del miembro de Enhanced Care y Enhanced Care Plus

Su manual del miembro se cambioé para incluir servicios adicionales.

A partir del 1 de enero de 2025, puede conectarse con organizaciones de su comunidad que brindan servicios
para ayudar con la vivienda, los alimentos, el transporte y la administracion de la atencidn sin costo alguno para
usted, a través de una red de atencidn social regional (social care network, SCN).

e Através de esta SCN, usted y su hijo/a pueden reunirse con un orientador de atencién social que verifique su
elegibilidad para servicios que pueden contribuir con su salud y bienestar. Le haran algunas preguntas para
ver dénde podria necesitar apoyo adicional.

e Si usted o su hijo/a califican para recibir los servicios, el orientador de atencién social puede trabajar con
usted para que obtenga el apoyo que necesita. Puede calificar para mas de un servicio, segun su situacion.
Estos servicios incluyen lo siguiente:

- Apoyo para viviendas y servicios publicos:

e Instalar estructuras modificadas en el hogar como rampas, pasamanos y barras de agarre para que su
hogar sea accesible y seguro.

e Reparar fugas de agua para prevenir que el moho crezca en su hogar.
e Sellar agujeros y grietas para prevenir que las plagas ingresen a su hogar.

e Proporcionar un aire acondicionado, calentador, humidificador o deshumidificador para ayudar a
mejorar la ventilacion en su hogar.

e Ayudarle a encontrar y solicitar viviendas seguras y estables en la comunidad.
- Apoyo nutricional:
e Obtener ayuda de un experto en nutricidn que le brindara orientacién y apoyo para elegir alimentos
saludables que satisfagan sus necesidades y objetivos de salud.

- Recibir comidas preparadas, productos frescos o articulos comestibles entregados en su hogar
durante un periodo maximo de hasta seis meses. Estos articulos se adaptaran a sus necesidades de
salud especificas.

- Proporcionar suministros de cocina como ollas, sartenes, microondas, refrigerador y utensilios para
preparar las comidas.

- Servicios de transporte:

e Ayudarle a obtener transporte publico o privado a lugares aprobados por la SCN, como: asistir a una
entrevista de trabajo, clases para padres/madres, tribunal de vivienda para evitar el desalojo, mercados
de agricultores locales y oficinas de departamentos municipales o estatales para obtener documentos
importantes.

- Servicios de administracion de la atencién:

e Obtener ayuda para encontrar un trabajo o un programa de capacitacion laboral, solicitar beneficios
publicos, administrar sus finanzas y mas.

e Conectarse con servicios como cuidado infantil, orientacién, intervencidn en situacién de crisis,
programa de hogares de salud y mas.

Si le interesa, llame al Servicio de Atencion a Miembros al 855-283-2146 (TTY: 711) de 8 a.m. a 6 p.m., de lunes
aviernes, y le conectaremos con un SCN en su area. El orientador de atencidn social verificara su elegibilidad, le
dara mas informacién sobre estos servicios y le ayudara a conectarse con ellos.

EmblemHealth Plan, Inc., EmblemHealth Insurance Company, EmblemHealth Services Company, LLC, y Health Insurance Plan of Greater New York (HIP) son empresas de EmblemHealth.

EmblemHealth Services Company, LLC proporciona servicios administrativos a las empresas de EmblemHealth.
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Anexo del Manual del miembro del Plan de salud y recuperaciéon del estado de
Nueva York para el Programa integrado de beneficios para afiliados con doble
elegibilidad (IB-Dual)

Introduccidén

Este anexo del Manual del miembro brinda informacion para los miembros del
Programa integrado de beneficios para afiliados con doble elegibilidad (IB-Dual, siglas
en inglés). El Programa IB-Dual permite que los miembros elegibles para Medicare se
inscriban en el plan de salud Enhanced Care Plus. Los miembros obtendran sus
beneficios de Medicare y Medicaid a través de EmblemHealth VIP Dual Enhanced
HMO D-SNP.

Como usar este anexo del manual

En este anexo se le mostrara cémo funciona el nuevo programa de atencion médica
integrado y como puede aprovechar al maximo EmblemHealth VIP Dual Enhanced
HMO D-SNP. Brinda informacion dirigida a un miembro de IB-Dual (es decir, un
miembro con cobertura de Medicare y Medicaid y el mismo plan de salud).

Esto incluye informacién sobre inscripcién, finalizacién de inscripcion, acceso a los
servicios y coOmo presentar una queja o apelacion que puede ser diferente de lo que se
incluye en el Manual del miembro de Enhanced Care Plus.

Cuando tenga alguna pregunta, consulte este manual o llame a nuestro Servicio de
Atencién al Cliente de EmblemHealth.

Inscripcion

Para ser miembro del Programa IB-Dual de EmblemHealth, debe cumplir estos
requisitos:

e Tener cobertura de Medicare Parte A y Medicare Parte B y estar inscrito en la
Parte C del Plan de necesidades especiales con doble elegibilidad (D-SNP, siglas
en inglés) de Medicare Advantage, EmblemHealth VIP Dual Enhanced HMO.

e Vivir en el area de servicio del plan, que incluye los condados de Nueva York,
Queens, Kings, el Bronx, Richmond, Nassau, Suffolk y Westchester.

e Ser ciudadano de los Estados Unidos o estar legalmente presente en este pais.

e Estar inscrito en el plan Medicaid Managed Care o en el Plan de salud y
recuperacion (HARP, siglas en inglés) de EmblemHealth.

Anexo del Manual del miembro del modelo del Plan de salud y recuperacion para el
Programa integrado de beneficios para afiliados con doble elegibilidad (IB-Dual)
Servicio de atencion al cliente: 877-344-7364 (TTY: 711)

45-11947-25PD



e No haber recibido servicios de atencion a largo plazo basados en la comunidad
(CBLTSS, siglas en inglés) durante mas de 120 dias.

Tarjeta de identificacion (ID) del plan de salud

Después de inscribirse, se le enviara una carta de bienvenida. Su nueva tarjeta de
identificacion de IB-Dual de EmblemHealth VIP Dual Enhanced HMO D-SNP deberia
llegar en el plazo de 14 dias posteriores a la fecha de inscripcion. En esta se indica el
nombre y nimero de teléfono de su proveedor de atencion primaria (PCP, siglas en
inglés). También figura su nimero de identificacion de cliente. Si encuentra algun error
en su tarjeta de identificacion de IB-Dual de EmblemHealth VIP Dual Enhanced

HMO D-SNP, llamenos de inmediato. En esta tarjeta no se indica si tiene Medicaid ni
gue EmblemHealth VIP Dual Enhanced HMO D-SNP es un tipo especial de plan de
salud.

Lleve su tarjeta de identificacion de IB-Dual en todo momento y muéstrela cada vez que
vaya a recibir atencion. Si necesita atencién antes de que llegue la tarjeta, su carta de
bienvenida seré& prueba de que es miembro. Debe conservar su tarjeta de beneficios de
Medicaid. Necesitara esta tarjeta para obtener servicios que EmblemHealth VIP Dual
Enhanced HMO D-SNP no cubre.

Finalizacion de inscripcién
Puede finalizar su inscripcion en el Programa IB-Dual en cualquier momento. Si finaliza

voluntariamente la inscripcion de la cobertura de Medicare o Medicaid que tiene con
nosotros, finalizara la cobertura de este programa.

Su inscripcion en el Programa IB-Dual podra finalizarse involuntariamente si aplica
alguna de las siguientes opciones. Usted:

e Se muda permanentemente de nuestra area de servicio para el Programa IB-
Dual.

e Pierde su cobertura de Medicaid y no vuelve a obtenerla en un plazo de 90 dias
(consulte “Pérdida de elegibilidad para Medicare” abajo para obtener mas
informacion).

e Viene recibiendo los servicios de atencion a largo plazo durante mas de 120 dias
(si EmblemHealth VIP Dual Enhanced HMO DSNP considera que usted necesita
los servicios de atencion a largo plazo durante mas de 120 dias, se le ofrecera la
opcion de inscribirse en un plan de atencion administrada a largo plazo [MLTC,
siglas en inglés]).
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e Se vuelve elegible para una estadia a largo plazo en una residencia con
atencion de enfermeria.

Cobertura de Medicare

Si finaliza su inscripcién en el Programa IB-Dual de EmblemHealth VIP Dual Enhanced
HMO DSNP, puede inscribirse en un plan Medicare Advantage. Si no se inscribe en un
plan Medicare Advantage, el gobierno federal le inscribira en Original Medicare para
recibir atencion médica y en un plan de medicamentos con receta (PDP, siglas en
inglés) para obtener cobertura de medicamentos con receta.

Cobertura de Medicaid

Si finaliza su inscripcion en el Programa IB-Dual de EmblemHealth VIP Dual Enhanced
HMO D-SNP, New York Medicaid Choice le inscribird en un plan regular de Medicaid.

Nota: Si finaliza su inscripcion en el Programa IB-Dual por error, comunigquese con el
plan lo mas pronto posible.

Pérdida de la elegibilidad para Medicaid

Si pierde la elegibilidad para Medicaid, finalizara su cobertura con el Programa IB-Dual.
Sin embargo, tendra un periodo de gracia de 90 dias si continla con su cobertura de
Medicare de EmblemHealth VIP Dual Enhanced HMO D-SNP. Si recupera la
elegibilidad para Medicaid durante el periodo de gracia de 90 dias, se restablecera su
cobertura del Programa IB-Dual. Si no recupera la elegibilidad para Medicaid durante el
periodo de gracia de 90 dias, sera responsable de cualquier copago, coseguro, prima o
deducible que Medicaid habria cubierto si no hubiera perdido su elegibilidad para
Medicaid.

Coordinaciéon de beneficios

EmblemHealth VIP Dual Enhanced HMO D-SNP coordinara sus beneficios de Medicare
y Medicaid a través del Programa IB-Dual. Su participacion en los costos de los
servicios cubiertos por Medicare sera de $0 porque Medicaid cubrira el importe de los
costos compartidos de Medicare.

Algunos de los servicios que no cubre EmblemHealth VIP Dual Enhanced HMO D-SNP
estan disponibles a través de los planes regulares de Medicaid u Original Medicare (por
ejemplo, transporte que no sea de emergencia y servicios de hospicio). Ademas, el
Programa de farmacias de Medicaid (NYRX) cubrirh medicamentos de venta libre
seleccionados, vitaminas con receta y supresores de la tos que no tengan cobertura de
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Medicare Parte D. Usted continuara accediendo a los servicios regulares de Medicaid
durante su inscripcion en el plan I1B-Dual.

Autorizacion de servicios, apelaciones y quejas

Autorizacién de servicios

Para los servicios cubiertos por Medicare o por Medicare y Medicaid a la vez,
EmblemHealth VIP Dual Enhanced HMO D-SNP decidira sobre su atencion como se
describe en el Capitulo 9 de la Evidencia de cobertura (EOC, siglas en inglés) del D-
SNP de Medicare Advantage. Estas decisiones también llevan el nombre de Decisiones
de cobertura.

Para los servicios con cobertura Unicamente de Medicaid, EmblemHealth VIP Dual
Enhanced HMO D-SNP decidira sobre su atencién segun las normas de Autorizacién
de servicios descritas en la Parte Il del Manual del miembro.

Apelaciones

Si no se siente conforme con alguna decision de EmblemHealth VIP Dual Enhanced
HMO D-SNP, puede presentar una apelacion. Esto se denomina apelacion de nivel 1.

En el Capitulo 9 de la EOC del D-SNP de Medicare Advantage se le indica cdmo
presentar una apelacion de nivel 1 respecto de cualquier decision por parte de
EmblemHealth VIP Dual Enhanced HMO D-SNP.

Ayuda para continuar mientras apela una decisién sobre su atencién

Si EmblemHealth VIP Dual Enhanced HMO D-SNP reduce, suspende o detiene un
servicio que estéa recibiendo en este momento, es posible que pueda continuar
recibiéndolo mientras espera por una determinacion de apelacion de nivel 1.

Debe solicitar una apelacion de nivel 1 en un plazo de 10 dias posteriores a haber
sido informado de que su atencién cambiaré o antes de la fecha en que esté
programado el cambio en el servicio, lo que ocurra mas tarde.

Si su apelacion de nivel 1 deriva en otra denegacion, no debera pagar los gastos de
ningun beneficio continuo que reciba.

Si no se siente conforme con la decision sobre su apelacién de nivel 1, podréa volver a
presentar una apelacion. Esto se denomina apelacion de nivel 2. En el Capitulo 9 de la
EOC del D-SNP de Medicare Advantage se le indica como presentar una apelaciéon de
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nivel 2 respecto de cualquier decision por parte de EmblemHealth VIP Dual Enhanced
HMO D-SNP.

Ayuda para continuar mientras espera la decision de una audiencia imparcial

Es posible que pueda continuar recibiendo servicios mientras espera la decision de una
audiencia imparcial. La continuacion de beneficios solo esta disponible si EmblemHealth
VIP Dual Enhanced HMO D-SNP reduce, suspende o detiene un servicio y este esta
cubierto por Medicaid.

Debe solicitar una audiencia imparcial en un plazo de 10 dias a partir de la fecha de la
determinacion adversa definitiva o antes de la fecha en que esté programado el
cambio en los servicios, lo que ocurra mas tarde.

Si la audiencia imparcial deriva en otra denegacién, es posible que tenga que pagar los
gastos de cualquier beneficio continuo que reciba.

Si no se siente conforme con la decision sobre la apelacién de nivel 2 sobre un servicio
cubierto por Medicare, es posible que cuente con otras opciones de derechos de
apelacion. Para obtener méas informacién sobre opciones de derechos de apelaciéon
adicionales, consulte el Capitulo 9 de la EOC del D-SNP de Medicare Advantage o
llame al Servicio de Atencién al Cliente.

Queja

Si tiene algun problema con su atencién o servicios, puede comunicarse con Servicio
de Atencion al Cliente al 877-344-7364. Desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo,
puede llamarnos de 8 a.m. a 8 p.m., los siete dias de la semana. Desde el 1 de abril

hasta el 30 de septiembre, puede llamarnos de 8 a.m. a 8 p.m., de lunes a sabado.

Si envia una queja por escrito, EmblemHealth VIP Dual Enhanced HMO D-SNP le
respondera por escrito. Su queja se respondera tan pronto como lo requiera su caso
segun su estado de salud, tanto por escrito, por teléfono o ambos en un plazo de

30 dias calendario a partir de recibida su queja.

Consulte el Capitulo 9 de la EOC del D-SNP de Medicare Advantage para obtener mas
informacion sobre quejas.

Beneficios y servicios
Como afiliado de IB-Dual, recibe los beneficios de Medicare y Medicaid del mismo plan
de salud. La mayoria de sus servicios y beneficios de salud tienen cobertura de su D-
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SNP de Medicare Advantage. La parte del HARP de su plan proporciona una cantidad
de servicios de Medicaid, ademas de aquellos que usted recibe con un plan regular de
Medicaid.

Consulte la EOC del D-SNP de Medicare Advantage para obtener mas detalles sobre
sus servicios y beneficios de Medicare. Para obtener mas informacion sobre los
servicios y beneficios cubiertos por Medicaid Managed Care, consulte la Parte Il de su
Manual del miembro de Enhanced Care Plus.

EmblemHealth VIP Dual Enhanced HMO D-SNP organizara la mayoria de los servicios
gue usted necesitard. Puede acceder a algunos servicios sin consultar con su PCP.
Comuniquese con el Servicio de Atencion al Cliente al 877-344-7364 si tiene alguna
consulta o0 necesita ayuda con cualquiera de estos servicios.
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Actualizacion del manual del miembro de Enhanced Care y Enhanced
Care Plus

Su manual del miembro ha cambiado para incluir més servicios.
Programa de autocontrol de enfermedades cronicas (CDSMP) para la artritis

Si le diagnosticaron artritis y le interesa saber mas sobre el autocontrol en relaciéon con
esta enfermedad, EmblemHealth cubre servicios que podrian ayudarle.

A patrtir del 1 de junio de 2025, EmblemHealth cubrira el Programa de autocontrol de
enfermedades cronicas (CDSMP, por sus siglas en inglés) para personas adultas
mayores de 18 afos. El objetivo del CDSMP es aumentar la confianza, el bienestar fisico
y mental, y la informacion para autocontrolar afecciones a largo plazo.

Este programa podria ayudarle a prevenir lo siguiente:
e Que deba ir a la sala de emergencia.
e Que deban ingresarle en el hospital.
e Que necesite otra atencidbn médica por su artritis.

Cada serie del CDSMP se relne 2.5 horas una vez por semana durante un total de seis
semanas.

Elegibilidad
Puede ser elegible para el CDSMP vy recibir servicios sobre artritis si cuenta con la
recomendacion de un médico/a u otro profesional con licencia y cumple los siguientes
requisitos:

e Tiene, al menos, 18 afios.

e Le diagnosticaron artritis.

Hable con su proveedor para saber si califica y puede participar en el CDSMP para la
artritis.

Para obtener mas informacién sobre estos servicios, llame al Servicio de Atencion al
Cliente al 855-283-2146 (TTY: 711) de lunes a viernes de 8 a.m. a 6 p.m.
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Actualizacién del manual del miembro de Enhanced Care y Enhanced
Care Plus

Su manual del miembro ha cambiado para incluir mas servicios.
Servicios de doula

Este es un aviso importante sobre sus beneficios del plan Medicaid Managed Care.
Léalo atentamente. Si tiene preguntas, llamenos al 855-283-2146 (TTY: 711).

A partir del 1 de abril de 2025, EmblemHealth cubrira los servicios de doula durante el
embarazo y hasta 12 meses después del final del embarazo, independientemente de
coémo termine el embarazo. Actualmente, las miembros pueden acceder a los servicios
de doula utilizando su tarjeta de Medicaid. A partir del 1 de abril de 2025, debe utilizar
su tarjeta del plan EmblemHealth para recibir este servicio.

., Qué es unadoula?

Las doulas proporcionan apoyo fisico, emocional, educativo y no médico a las personas
embarazadas y a las que recién han dado a luz, o sea antes, durante y después del
parto.

¢, Qué servicios de doula hay disponibles?

Los servicios de doula pueden incluir hasta ocho (8) visitas con una doula durante y
después del embarazo y apoyo continuo durante el trabajo de parto y el nacimiento. Si
se queda embarazada en los 12 meses siguientes a un embarazo anterior, su
elegibilidad para los servicios de doula volvera a empezar con el nuevo embarazo. Los
servicios de doula no utilizados de un embarazo anterior no se transferiran.

Los servicios de doula pueden incluir lo siguiente:

Elaboracion de un plan de parto.

Apoyo continuo durante todo el embarazo.

Apoyo continuo durante el trabajo de parto y el nacimiento.

Educacion e informacion sobre el embarazo, el parto y los primeros afos de
crianza.

Asistencia en la comunicacion entre usted y sus médicos.

e Conexiones con recursos comunitarios para el parto y la crianza.

Elegibilidad

Si estd embarazada o lo ha estado en los ultimos 12 meses, es elegible para los
servicios de doula. Es elegible para estos servicios con cada embarazo.
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Si comenzo a recibir servicios de doula con una doula inscrita en Medicaid antes del
1 de abril de 2025, sus servicios de doula seguiran estando cubiertos hasta 12 meses
después del final de su embarazo. Si comienza a recibir servicios de doula a partir del
1 de abril de 2025, su doula debe participar en EmblemHealth.

Para obtener mas informacién sobre estos servicios, llame al Servicio de Atencion al
Cliente al 855-283-2146 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8 a.m. a 6 p.m.
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