1 de enero de 2023 - Beneficio de Andlisis Conductual Aplicado
CARTA DEL PLAN DE CUIDADOS ADMINISTRADOS DE
MEDICAID PARA LOS MIEMBROS

<Fecha>

<Cadigo de barras><Cédigo alfabético>
<Nombre>

<Domicilio>

<Ciudad>, <Estado>, <Cddigo postal>

Estimado/a <Miembro de MMC>:

Este es un aviso importante sobre los beneficios de su plan de atencién administrada
de Medicaid. Por favor, lIéalo cuidadosamente. Si tiene alguna pregunta, llame al
1-800-556-0689 TTY 711

A partir del 1 de enero de 2023, Amida Care cubrira el tratamiento de Andlisis
Conductual Aplicado (Applied Behavior Analysis, ABA por sus siglas en inglés) que sea
brindado por:
e un Analista Conductual Autorizado (Licensed Behavior Analyst, LBA por sus
siglas en inglés), o
e un Asistente de Analista Conductual Certificado (Certified Behavior Analyst
Assistant CBAA, por sus siglas en inglés) bajo la supervisién de un Analista
Conductual Autorizado.

¢, Quién puede recibir Analisis Conductual Aplicado?

Los nifios/jovenes menores de 21 afios con un diagndstico de trastorno del espectro
autista y/o sindrome de Rett. Si usted cree que es elegible para obtener los servicios
de Andlisis Conductual Aplicado, hable con su proveedor sobre este servicio. Amida
Care trabajara junto a usted y su proveedor para asegurarse de que usted reciba el
servicio que necesita.

Los servicios de Anélisis Conductual Aplicado incluyen:
e evaluacion y tratamiento realizados por un médico, un analista conductual
autorizado o un asistente de analista conductual certificado,
e tratamientos individuales brindados en el hogar o en otro espacio,
e tratamiento de conducta adaptativa grupal, y
e entrenamiento y apoyo a la familia y las personas a cargo de los cuidados.

Hemos actualizado su manual para el miembro para afiadir estos beneficios. Esta
actualizacion se encuentra disponible en nuestro sitio de Internet en: Amidacareny.org

Amida Care esta para ayudarle.

Llame a Servicios al Miembro al 1-800-556-0689 TTY 711 si:
e tiene alguna pregunta acerca de esta informacion;
e no puede acceder a Internet para ver esta actualizacion; o
e (quiere que le enviemos esta actualizacién por correo postal.

Atentamente,

Servicios al Miembro



AVISO SOBRE NO DISCRIMINACION

Amida Care cumple con lo dispuesto en las leyes federales de derechos civiles. Amida Care no excluye
a las personas ni las trata de manera diferente debido a su raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo.

Amida Care proporciona lo siguiente:

. Ayudas y servicios gratuitos para personas con discapacidades,
con la finalidad de ayudarte a que te comunigues con nosotros,
tales como:

o Intérpretes de lenguaje de senas cualificados
o Informacion escrita en otros formatos (impresion ampliada, audio,
formatos electronicos accesibles, etc.)

. Servicios linguisticos gratuitos para personas cuyo idioma materno
no es el inglés, tales como:
o Intérpretes cualificados
o Informacion escrita en otros idiomas

Si necesitas estos servicios, llama a Amida Care al 1-800-556-0689.
Para servicios TTY/TDD, llama al TTY 711.

Si crees que Amida Care no te ha proporcionado estos servicios o te ha tratado de manera diferente
debido a tu raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puedes presentar un reclamo ante
Amida Care:

Por correo: 14 Penn Plaza, 2nd Floor, New York, NY 10122

Por teléfono: 1-800-556-0689 (for TTY/TDD services, call TTY 711)
Por fax: 1-646-786-1802

En persona: 234 West 35th St., New York, NY 10001

Por correo electronico: member-services@amidacareny.org

También puedes presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina para los Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos:

En linea: Office for Civil Rights Complaint Portal at
https://ocrportal.nhs.gov/ocr/portal/lobby.|sf
Por correo: U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201
Complaint forms are available at
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Por teléfono: 1-800-368-1019 (TTY/TDD 800-537-7697)
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LANGUAGE ASSISTANCE

ATTENTION: Language assistance services, free of English
charge, are available to you. Call 1-800-556-0689

TTY:711.

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingtistica. Spanish
Llame al 1-800-556-0689 TTY:711

IE  MREEARRTX, GRLRERGESEMRS. FEE 1-800-556-0689 Chinese
TTY:711.

B Jdl il Al 5 g palll sacbocall ek (3 caalll SH Gaaai S 13 dlale | Arabic
1-800-556-0689:L! 5 auall isla 23 ,TTY:711

O SO E AFBSIA = E 2, A0 X| @ MH|AE 22 0|83t = Q& LICH- Korean
800-556-0689 TTY:711 HO 2 3|8l FAA|Q.
BHUMAHMUE: Ecnu Bbl TOBOPUTE Ha PYCCKOM SI3BIKE, TO BaM JOCTYITHBI O€CIIIaTHBIE YCIYTH Russian

nepeBoaa. 3Bonute 1-800-556-0689 TTY:711

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza [talian
linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-800-556-0689 TTY:711

ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposes French
gratuitement. Appelez le 1-800-556-0689 TTY:711

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis éd pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele French
1-800-556-0689 TTY:711 Creole

[19 "9 OYOINYO §7'N IXIOY X IND [KNIRD [VIYT W' TR UTYI V'R Q'IN IDRTPIVND'IN Yiddish
1-800-556-0689 TTY:711u9N .7R¥ON

UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezptatnej pomocy jezykowe;. Polish
Zadzwon pod numer 1-800-556-0689 TTY:711

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong Tagalog
sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-556-0689 TTY:711

Y Fpes (0 A FIAT, FT I(® NG, SR [ AFE1 S| IO HFIT S5 eld A& Bengali
(T FP 11-800-556-0689 TTY:711
KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime té asistencés gjuhésore, Albanian

pa pagesé. Telefononi né 1-800-556-0689 TTY:711

MPOZOXH: Av pIAGTE EAANVIKE, 0Tn 81GB0 0ag BpioKovTal UTTNPETIEG YAWOOIKAG Greek
UTTOOTAPIENG, O OTToiEG TTapéxovTal dwpedv. KaAéoTe 1-800-556-0689 TTY:711.
-1 S IS Gy Al e e ladd (S (S o) S o e sl @l 8l Urdu

.800-556-0689 TTY:711
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