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Manual para Socios del Plan de Necesidades Especiales para el VIH

BIENVENIDO al Plan de Necesidades Especiales para el
VIH de Amida Care

Nos alegra que te hayas inscrito en Amida Care. Amida Care es un Plan de Necesidades Especiales para el
VIH, o SNP, aprobado por el Departamento de Salud del Estado de New York para atender a los socios de
Medicaid con VIH/SIDA'y a sus hijos, asi como a adultos y nifios sin hogar. Somos un plan de atencién
médica especial con proveedores que tienen mucha experiencia en el tratamiento de personas con VIH/SIDA.
Las personas con VIH viven vidas mas largas y saludables gracias a tratamientos nuevos y mas eficaces.
Queremos que tu y tu equipo de atencién médica trabajen juntos para mantenerte lo mas saludable posible.

Este manual sera tu guia para la gama completa de servicios de atencién médica disponibles para ti.

Queremos asegurarnos de que tengas un buen comienzo como nuevo socio de Amida Care. Para conocerte mejor,
nos pondremos en contacto contigo en las préximas dos semanas. Puedes hacernos cualquier pregunta que tengas u
obtener ayuda para programar citas. Si deseas hablar con nosotros antes, Ildamanos al 1-800-556-0689. También
puedes visitar nuestro sitio web en www.amidacareny.org para obtener mas informacion sobre Amida Care.

COMO FUNCIONAN LOS PLANES DE NECESIDADES ESPECIALES

El plan, nuestros proveedores y usted

Es posible que hayas oido hablar sobre los cambios en la atencion médica. Muchos consumidores obtienen
sus beneficios de salud a través de la atencion administrada, que proporciona un centro médico central para
su atencién. Muchos condados del estado de New York, incluida la ciudad de New York, ofrecen una
variedad de planes de salud de atencion administrada.

e Como socio de SNP para el VIH, tendras los beneficios disponibles en Medicaid regular, ademas de
recibir la atencion especial y el apoyo que necesitas. TU y tu equipo de atencién médica trabajaran
juntos para asegurarse de que disfrutes de la mejor salud fisica y emocional posible. Puedes obtener
servicios especiales para una vida saludable, como clases de nutricion y ayuda para dejar de fumar. Si
eres VIH positivo, podemos brindarte otros servicios que te ayudaran a controlar tu infeccion por VIH.

e Tus hijos también pueden inscribirse en el plan, ya sea que estén infectados con VIH o no. Tus
parejas que NO tienen VIH/SIDA no pueden unirse a un SNP para el VIH. Los nifios y adultos sin
hogar también pueden unirse al plan.

e Amida Care tiene un contrato con el Departamento de Salud del Estado de New York para satisfacer
las necesidades de atencion médica de las personas con Medicaid. A su vez, elegimos un grupo de
proveedores de atencién médica para ayudarnos a satisfacer sus necesidades. Estos médicos y
especialistas, hospitales, clinicas, laboratorios, gestores de casos, y otras instalaciones de salud
conforman nuestra red de proveedores. Encontraras una lista en nuestro directorio de proveedores.
Si no tienes un directorio de proveedores, llama a Servicios al Socio al 1-800-556-0689 para obtener
una copia o visita nuestro sitio web en www.amidacareny.orq .

e Cuando te unes a Amida Care, uno de nuestros proveedores cuidara de ti. La mayoria de las veces esa
persona serd tu proveedor de atencion primaria (Primary Care Provider, PCP). Solo los


http://www.amidacareny.org/
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proveedores que tengan experiencia en el tratamiento de la enfermedad del VIH pueden ser
proveedores de atencidn primaria para socios con VIH. Si necesitas hacerte una prueba, consultar a
otro especialista o ir al hospital, tu proveedor de atencion primaria lo coordinara.

Tu proveedor de atencidn primaria esta disponible para ti todos los dias, dia y noche. Si necesitas
hablar con él o ella fuera del horario de atencidn o los fines de semana, deja un mensaje e indica
cdmo comunicarse contigo. Tu proveedor de atencion primaria se comunicara contigo lo antes
posible. Aunque tu proveedor de atencion primaria es tu principal fuente de atencion médica, en
algunos casos, puedes autorreferirse a ciertos médicos para obtener algunos servicios. Consulta la
pagina 13 para obtener mas detalles.

Si eres es VIH positivo, te enviaremos a proveedores y hospitales que tengan mucha experiencia en el
tratamiento del VIH/SIDA. También podrés utilizar los siguientes grupos de proveedores de salud que
estan en nuestra red de proveedores:
o Centros designados para el SIDA (Designated AIDS Centers, DAC): hospitales que tienen
experiencia en el tratamiento de personas con VIH/SIDA,;
o Centros de atencion especializada en VIH materno/pediatrico: proveedores que brindan
atencion completa a madres infectadas por VIH y sus hijos;
o Programas de Atencién Primaria de VIH: atencidn primaria con especial atencion a
mantenerte saludable;
o Tratamiento para el consumo de drogas y atencién primaria: proveedores de tratamiento para
el consumo de drogas en el mismo lugar que los servicios de atencion primariay de VIH; y
o Atencion de especialidad.

Amida Care ofrece nuevos servicios para los socios que califican, para ayudarlos a estar y mantenerse
saludables y ayudarlos con la recuperacion. Estos servicios se denominan Servicios comunitarios de
atencion de salud conductual en el hogar y Recuperacion y empoderamiento orientados a la
comunidad (CORE) (BH HCBS y CORE).
BH HCBS y CORE pueden ayudarte a:
o Encontrar vivienda.
Vivir de forma independiente.
Regresar a la escuela.
Encontrar un trabajo.
Obtener ayuda de personas que han pasado por o mismo.
Manejar el estreés.
o Prevenir crisis.
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Los socios de Amida Care que califican para BH HCBS o CORE también tendran un Gestor de la
Atencion de Salud en el Hogar que trabajara con todos sus proveedores de salud fisica y conductual
para prestar especial atencion a todas sus necesidades de atencion médica. El Gestor de la Atencién
de Salud en el Hogar te ayudara a garantizar que obtengas los servicios médicos, sociales y de salud
conductual que puedas necesitar, como ayuda para conseguir alojamiento y asistencia alimentaria.

Es posible que estés usando tu tarjeta de Medicaid para obtener un servicio de salud conductual que
ahora esta disponible a través de Amida Care. Para saber si Amida Care proporciona ahora un servicio
que ya recibes, comunicate con Servicios al Socio al 1-800-556-0689.

Es posible que estés restringido a ciertos proveedores del plan si:
o recibes atencion de varios médicos por el mismo problema
o recibes atencion médica con mas frecuencia de la necesaria



o usas medicamentos recetados de una manera que pueda ser peligrosa para tu salud
o permites que alguien que no seas tu use tu tarjeta de identificacion del plan

Confidencialidad

Respetamos tu derecho a la privacidad. Amida Care reconoce la confianza necesaria entre tu, tu familia, tus
médicos y otros proveedores de atencion. Amida Care nunca divulgara tu historial médico o de salud
conductual o tu estado de VIH sin tu aprobacion por escrito. Las Unicas personas que tendran su informacion
clinica seran Amida Care, tu proveedor de atencién primaria, tu Gestor de la Atencién o Administrador de
casos de SNP para el VIH, tu Gestor de la Atencién de Salud en el Hogar y otros proveedores que te brindan
atencion y tu representante autorizado. Las remisiones a dichos proveedores siempre seran discutidas contigo
por adelantado por tu proveedor de atencion primaria y/o el coordinador de atencion del SNP para el VIH o
el Gestor de la Atencion de Salud en el Hogar. El personal de Amida Care ha sido capacitado para mantener
una estricta confidencialidad de los socios.

COMO USAR ESTE MANUAL

e Este manual te indicara coémo funcionara tu nuevo plan de atencion médica y como puedes
aprovechar al maximo Amida Care. Este manual es tu guia para los servicios de salud y bienestar. Te
indica los pasos a seguir para que el plan funcione para ti.

e Las primeras paginas te diran lo que necesitas saber de inmediato. El resto del manual puede esperar
hasta que lo necesites. Usalo como referencia o revisalo poco a poco. Cuando tengas alguna pregunta,
consulta este Manual o llama a nuestra unidad de Servicios al Socio al 1-800-556-0689. También
puedes llamar a la linea de ayuda de Medicaid Choice de New York al 1-800-505-5678.

ASISTENCIA DE SERVICIOS A LOS SOCIOS

En Servicios al Socio encontraras a alguien que podra ayudarte
De lunes a viernes
8:00 a.m. a 6:00 p.m.
0 en cualquier horario que estés en situacion de crisis.
Llama al 1-800-556-0689 / el nimero de teléfono TTY es 711

e Puedes llamar a Servicios al Socio para obtener ayuda cada vez que tengas una duda. Puedes
Ilamarnos para elegir o cambiar tu Proveedor de Atencion Primaria (Primary Care Provider, PCP),
preguntar sobre beneficios y servicios, obtener ayuda con remisiones, reemplazar una tarjeta de
identificacion extraviada, informar que estas embarazada, el nacimiento de un nuevo bebé o preguntar
sobre cualquier cambio que pueda afectar tus beneficios o los de tu familia.



El cuidado de tu familia

Si eres VIH positiva y estas embarazada o quedas embarazada, tu y tu bebé necesitaran atencion
médica especial lo antes posible. Podrias transmitirle el VIH a tu bebé durante el embarazo, el parto o
a través de la leche materna. Es importante que tu, tus médicos y otros proveedores de atencion
trabajen juntos para poder tener un bebé sano. Puedes mejorar tu propia salud y reducir las
posibilidades de que tu bebé se infecte con el VIH tomando un medicamento especial durante el
embarazo. Asegurate de llamarnos para recibir atencion prenatal temprana y cuidarse bien.

Casi siempre, tu hijo(a) pasara a formar parte de Amida Care el dia de tu nacimiento. Esto sucedera a
menos que tu hijo esté en un grupo que no pueda unirse a la atencion administrada. Debes Ilamarnos
de inmediato si quedas embarazada y dejarnos ayudarla a elegir el médico de tu bebé y reunirse con él
antes de que nazca para analizar su cuidado.

Tus hijos también pueden inscribirse en el plan, ya sea que estén infectados con VIH o no. Sus
parejas que NO tienen VIH/SIDA s6lo pueden unirse a un SNP para el VIH si no tienen hogar.

Ofrecemos sesiones gratuitas para explicarle nuestro plan de salud y como podemos ayudarle mejor.
Es un buen momento para hacer preguntas y conocer a otros socios. Si deseas asistir a una de las
sesiones, lldmanos para encontrar el mejor momento y lugar para ti.

Si no hablas inglés, podemos ayudarte. Queremos que sepas cOmo utilizar tu plan de atencién
meédica, sin importar el idioma que hables. Simplemente lldmanos y encontraremos la manera de
hablar contigo en tu propio idioma. Tenemos un grupo de personas que pueden ayudar. También te
ayudaremos a encontrar un PCP (proveedor de atencién primaria) que pueda hablar contigo en tu
idioma.

Para personas con discapacidades: si usas una silla de ruedas, eres ciego o tienes problemas para
oir o comprender, lldmanos si necesitas ayuda adicional. Podemos decirte si el consultorio de un
proveedor en particular tiene acceso para sillas de ruedas o esta equipado con dispositivos de
comunicacion especiales. Ademas, contamos con servicios como:

o Maquina TTY/TDD (nuestro nimero de teléfono TTY es 711).
Informacion en letra grande
Gestion de Casos
Ayuda para programar o llegar a citas
Nombres y direcciones de proveedores que se especializan en tu discapacidad
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Si tu o tu hijo(a) reciben atencion en tu hogar ahora, es posible que tu enfermera o asistente no
sepa que te has inscrito en nuestro plan. LIamanos de inmediato para asegurarte de que tus servicios
de atencion en el hogar no se detengan inesperadamente.
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TARJETA DE IDENTIFICACION DE SU PLAN DE SALUD

Después de inscribirte, te enviaremos una Carta de bienvenida. Tu tarjeta de identificacion de Amida Care
deberia llegar dentro de los 14 dias posteriores a tu fecha de inscripcion. Tu tarjeta tiene el nombre y el
numero de teléfono de su PCP (proveedor de atencion primaria). También tendra tu Numero de Identificacion
de Cliente (Client Identification Number, CIN). Si hay algin problema con tu tarjeta de identificacion de
Amida Care, llamanos de inmediato. Tu tarjeta de identificacion no muestra que tienes VIH o SIDA,
Medicaid o que Amida Care es un tipo de plan de salud especial.

Lleva contigo tu cédula de identidad en todo momento y muéstrala cada vez que acudas a recibir atencion. Si
necesitas atencion antes de que llegue la tarjeta, tu Carta de bienvenida es prueba de que eres socio de Amida
Care. También debes conservar tu tarjeta de beneficios de Medicaid. Necesitaras tu tarjeta de Medicaid para
obtener servicios que Amida Care no cubre.
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PARTE I -Lo primero que debes saber

COMO ELEGIR ATU PROVEEDOR DE ATENCION PRIMARIA
(PRIMARY CARE PROVIDER, PCP)

Es posible que ya hayas elegido a ta PCP (proveedor de atencion primaria). Si no has elegido un
PCP para ti y tu familia, debes hacerlo de inmediato. Si no eliges un médico dentro de los 30 dias,
elegiremos uno por ti. Cada miembro de la familia puede tener un PCP diferente o tu puedes elegir un
PCP para que atienda a toda la familia. Si eres VIH positivo, un especialista en VIH sera tu proveedor
de atencion primaria. Servicios al Socio al 1-800-556-0689 puede verificar si ya tienes un PCP o
ayudarte a elegir un PCP.

Con este Manual, deberias tener un directorio de proveedores. Esta es una lista de todos los
proveedores, clinicas, hospitales, laboratorios y otros que trabajan con Amida Care. Enumera la
direccion, el teléfono y la formacion especial de los médicos. El directorio de proveedores mostrara
qué médicos y proveedores estan aceptando nuevos pacientes. Debes Ilamar a sus consultorios para
asegurarte de que estén aceptando nuevos pacientes en el momento de elegir un PCP. También puedes
obtener una lista de proveedores en nuestro sitio web en www.amidacareny.org.

Es posible que desees buscar un médico que:
o hayas visto antes,

entienda tus problemas de salud,

esté aceptando nuevos pacientes,

pueda hablar contigo en tu idioma,

sea de facil acceso,

sea en una clinica a la que concurres

O O O O O

Las mujeres también pueden elegir uno de nuestros médicos obstetras y ginecologos para tratar sus
problemas de salud. Las mujeres no necesitan una remision de un PCP para consultar a un médico
obstetra/ginec6logo del plan. Puedes realizarte controles de rutina (dos veces al afio), atencién de
seguimiento si es necesario y atencion regular durante el embarazo. No hay limites de visitas para la
atencion de obstetricia y ginecologia.

Puedes elegir un proveedor de atencion primaria de las clinicas de salud conductual. Si deseas recibir
servicios de atencion primaria en una Clinica de salud conductual, debes elegir o que se te asigne un
proveedor o equipo de proveedores especifico dentro de la clinica para que actde como PCP.

También tenemos contratos con varios FQHC (siglas en inglés para Centros de Salud Calificados a
Nivel Federal). Todos los FQHC brindan atencion primaria y especializada. Algunos consumidores
quieren recibir atencién de los FQHC porque los centros tienen una larga trayectoria en el vecindario.
Quizas quieras probarlos porgue son de facil acceso. Debes saber que tienes una opcion. Puedes
elegir uno de nuestros proveedores. O puedes inscribirse con un PCP en uno de los FQHC con los que
trabajamos, que se enumeran a continuacion. Simplemente llama a Servicios al Socio al 1-800-556-
0689 para obtener ayuda.
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Bronx

Bronx Lebanon DAC

1650 Selwyn Avenue

718-960-2000

Dr. Martin Luther King Jr. Health Center

1265 Franklin Avenue

718-590-1800

Morris Heights Health Center

85 West Burnside Avenue

718-716-4400

Morris Heights Health Center

25 East 183rd Street

718-839-8900

Promes Claremont Family Health Center

262 East 174th Street

718-299-6910

Promesa Park Avenue Family Health Center

4196 Park Avenue

718-466-1573

Brooklyn

Brooklyn Plaza Medical Center

650 Fulton Street

718-596-9800

Brownsville Multiservice Family Center

592 Rockaway Avenue

718-345-5000

Brownsville Multiservice Family Center

259 Bristol Street

718-342-1134 ext. 4703

Brownsville Multiservice Family Center

360 Snediker Avenue

718-342-1134 ext. 4500

Sunset Terrace Family Health Center

514 49th Street

718-437-5280

Manhattan

Betances Health Center

280 Henry Street

212-227-8401

Callen-Lorde Community Health Center

356 West 18th Street

212-271-7200

Heritage Health Center

1727 Amsterdam Avenue

212-862-0054

Ryan-NENA Community Health Center

279 E 3rd Street

212-477-8500

William F. Ryan Community Health Center

110 West 97th Street

212-749-1820

Ryan Chelsea/Clinton Community Health
Center

645 10th Avenue

212-265-4500

Queens

CHN - Queens Center

97-04 Sutphin Blvd.

718-657-7088

Floating Hospital (Incorporated)

25-15 Queens Plaza North

718-784-2240

Damian Family Care Center

137-50 Jamaica Avenue

718-298-5100

En casi todos los casos, tus médicos seran proveedores de Amida Care. Hay cuatro casos en los que
aun puedes consultar a otro proveedor que tenias antes de unirte a Amida Care. En estos casos,
tu proveedor debe aceptar trabajar con Amida Care. Puedes continuar viendo a tu proveedor si:
o Tienes mas de 3 meses de embarazo cuando te unes a Amida Care y actualmente recibes
atencion prenatal. En ese caso, puedes conservar a tu proveedor hasta después del parto a

través de la atencién posparto.

Al momento de unirte a Amida Care, tienes una enfermedad o condicion potencialmente mortal
que empeora con el tiempo. En ese caso, puedes solicitar conservar tu proveedor hasta por 60 dias.
En el momento en que te unes a Amida Care, estaras recibiendo tratamiento por una condicion
de salud conductual. En la mayoria de los casos, aun puedes acudir al mismo proveedor. Es
posible que algunas personas tengan que elegir un proveedor que trabaje con el plan de salud.
Asegurate de hablar con tu proveedor sobre este cambio. Amida Care trabajara contigo y tu
proveedor para asegurarse de que sigas recibiendo la atencion que necesitas.

En el momento en que te unes a Amida Care, Medicaid regular paga por tus servicios de
atencion en el hogar y debes seguir recibiendo esa atencion durante al menos 120 dias. En ese
caso, podras conservar la misma agencia de servicios de atencion en el hogar, enfermera o
asistente, y la misma cantidad de servicios de atencion en el hogar, durante al menos 90 dias.
Amida Care te informara sobre cualquier cambio en tus servicios de atencion en el hogar antes
de que los cambios entren en vigor.
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e Si tienes otra enfermedad duradera ademas del VIH/SIDA, tu médico de atencién primaria
especialista en VIH y tu coordinador de atencidn trabajaran con el otro especialista para administrar
tu atencidn. Mediante el modelo de cogestion, se designa a un especialista en VIH para ayudar al no
especialista en VIH en una relacién de consulta continua. El especialista en VIH (en coordinacién con
el especialista que no es especialista en VIH) tiene la responsabilidad principal de las decisiones
relacionadas con la atencion de rutina y el manejo clinico especifico del VIH.

e Sies necesario, puedes cambiar su PCP dentro de los primeros 30 dias después de tu primera cita
con su PCP. Después de eso, puedes cambiar una vez cada seis meses sin motivo, 0 mas a menudo si
tienes una buena razon. También puedes cambiar tu obstetra/ginecélogo o el especialista al que td
PCP te haya referido.

e Si tu proveedor abandona Amida Care, te lo informaremos dentro de los 5 dias posteriores a tu
conocimiento. Si lo deseas, es posible que puedas consultar a ese proveedor si tienes mas de tres
meses de embarazo o si estas recibiendo tratamiento continuo para una afeccion. Si estas embarazada,
puedes continuar consultando a tu médico durante la atencion posparto. Si visitas a un médico
regularmente por un problema médico especial, puedes continuar con tu tratamiento actual por hasta
90 dias. Tu médico debe aceptar trabajar con Amida Care durante este tiempo. Si alguna de estas
condiciones se aplica a ti, consulta con td PCP o llama a Servicios al Socio al 1-800-556-0689.

COORDINACION DE LAATENCION Y BENEFICIOS

La coordinacidn de la atencion y beneficios es una caracteristica Unica disponible para TODOS los socios de
los SNP para el VIH. Amida Care es responsable de brindar y coordinar los servicios de tu paquete de
beneficios de Medicaid. También somos responsables de coordinar los servicios que Amida Care no
proporciona directamente.
Esto incluye servicios tales como:

e Servicios de vivienda

e Servicios de apoyo

e (Gestion de casos basada en la comunidad

ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION EN EL HOGAR

Amida Care es responsable de brindar y coordinar tus servicios de atencion de salud fisica y salud
conductual. Utilizamos Hogares de salud para coordinar los servicios para los socios que califican. Es tu
eleccion si deseas inscribirse en un Hogar de salud, y animamos a los socios elegibles a unirse a un Hogar de
salud para la gestion de su atencion.

Amida Care puede ayudarte a inscribirse en un Hogar de salud que te asignara su Gestor de la Atencién

personal de Hogar de salud. Tu Gestor de servicios de atencion en el hogar de salud puede ayudarte a
programar citas, ayudarte a obtener servicios sociales y realizar un seguimiento de tu progreso.
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Tu Hogar de salud es responsable de brindarte una evaluacion para ver qué Hogar de Salud Conductual,
Servicios Comunitarios y Recuperacion y Empoderamiento Orientados a la Comunidad puedes necesitar. Al
utilizar la evaluacion, ta y tu Gestor de servicios de atencion en el hogar trabajarén juntos para elaborar un plan
de atencion disefiado especialmente para ti. Tu Gestor de servicios de atencion en el hogar de salud puede:

e Trabajar con tu PCP y otros proveedores para coordinar toda tu atencion;

e Trabajar con las personas en las que confias, como familiares o0 amigos, para que te ayuden a
planificar y recibir tu atencion;

e Ayudarte a obtener servicios sociales, como SNAP (cupones de alimentos) y otros beneficios de
servicios sociales;

e Elaborar un plan de atencion contigo para ayudarte a identificar tus necesidades y objetivos;

e Ayudarte con citas con td PCP y otros proveedores;

e Ayudarte a controlar problemas médicos continuos como diabetes, asma y presion arterial alta;

e Ayudarte a encontrar servicios que te ayuden a perder peso, comer saludablemente, hacer ejercicio y

dejar de fumar;

Apoyarte durante el tratamiento;

Identificar los recursos que necesitas y que estén ubicados en tu comunidad;

Ayudarte a encontrar o solicitar una vivienda estable;

Ayudarte a regresar a casa de manera segura después de una estadia en el hospital; y

A que te asegures de recibir atencidn de seguimiento, medicamentos y otros servicios necesarios.

Tu Gestor de servicios de atencion en el hogar se comunicara contigo de inmediato para averiguar qué
atencion necesitas y ayudarte con las citas.

Tu gestor de servicios de atencion en el hogar o alguien de tu proveedor de Salud en el hogar esta disponible
para usted las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana o llama a Servicios al Socio al 1-800-556-0689.

Si estas en crisis y necesitas hablar con alguien de inmediato, llama al 1-866-664-7142.

COMO OBTENER ATENCION MEDICA REGULAR Y PARAEL VIH

e Tu atencion médica incluira chequeos regulares para todas tus necesidades de atencion médica. Si
eres es VIH positivo, tu médico puede recetarle medicamentos que ayuden a controlar el VIH y otros
tratamientos para mantenerte sano. Brindamos ayuda en la eleccion de la mejor combinacion de
tratamiento farmacol6gico y asesoramiento cuando es necesario cambiar determinados farmacos.
Proporcionamos remisiones a hospitales o especialistas. Queremos gque los nuevos socios vean a su
proveedor de atencién primaria para una primera visita médica poco después de inscribirse en Amida
Care. Esto te dara la oportunidad de hablar con tu proveedor de atencién primaria sobre tus problemas
de salud anteriores, los medicamentos que tomas y cualquier pregunta que tengas.

e TU PCP esta a solo una llamada de distancia, ya sea de dia o de noche. Asegurate de Ilamar a ti PCP
siempre que tengas una pregunta o inquietud meédica. Si llamas fuera del horario de atencion o los
fines de semana, deja un mensaje e indica dénde o cdémo podemos localizarte. Tu PCP te devolvera la
Ilamada lo antes posible. Recuerda, ti PCP te conoce y sabe como funciona el plan de salud.

e Puedes llamar a Amida Care las veinticuatro (24) horas del dia, los siete (7) dias de la semana al 1-
800-556-0689, si tienes preguntas sobre como obtener servicios o si por algun motivo no puedes
comunicarte con tu proveedor de atencion primaria.
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Tu atencidn debe ser médicamente necesaria; los servicios que recibas deben ser necesarios para
o prevenir, o diagnosticar y corregir lo que podria causar mas sufrimiento, o
o hacer frente a un peligro para tu vida, o
o hacer frente a un problema que podria causar una enfermedad, o
o lidiar con algo que podria limitar tus actividades normales.

Tu PCP se haré cargo de la mayoria de tus necesidades de atencion médica. Debes programar una cita
para ver a tu PCP. Si alguna vez no puedes asistir a una cita, llama para informarle a ti PCP.

Tan pronto como elijas un PCP, llama para programar una primera cita. Si puedes, prepérate para tu
primera cita. T4 PCP necesitara saber todo lo que puedas contarle sobre ta historial médico. Haz una
lista de tus antecedentes médicos, cualquier problema que tengas ahora, cualquier medicamento que
estés tomando y las preguntas que desees hacerle a ti PCP. En la mayoria de los casos, tu primera
visita debe realizarse dentro de las cuatro semanas posteriores a tu inscripcion al plan. Si necesitas
tratamiento durante las proximas semanas, programa tu primera cita dentro de la primera semana de
unirte a Amida Care. Si tienes uno, tu Gestor de servicios de atencién en el hogar de salud puede
ayudarte a programar y prepararte para tu primera cita.

Si necesitas atencion antes de tu primera cita, llama al consultorio de tG PCP para explicar tu
inquietud. El o ella te dara una cita mas temprana para este problema. (De todos modos debes acudir a
tu primera cita para analizar ta historial médico y hacer preguntas).

Utiliza la siguiente lista como guia para conocer el tiempo mas largo que tendras que esperar después
de solicitar una cita. Si tienes uno, tu Gestor de la Atencién también puede ayudarte a programar o
conseguir citas.

o atencion urgente: dentro de las 24 horas
visitas por enfermedad no urgentes: dentro de los 3 dias
atencion preventiva de rutina: dentro de las 4 semanas
primera visita prenatal: dentro de las 3 semanas durante el 1°" trimestre
(2 semanas durante el 2%, 1 semana durante el 3"
primera visita del recién nacido: dentro de las 48 horas posteriores al alta hospitalaria
primera visita de planificacion familiar: dentro de las 2 semanas
atencion de nifio sano: 4 semanas
visita de seguimiento después de la sala de emergencias de salud mental/uso de sustancias o
visita como paciente hospitalizado: 5 dias
visita no urgente a un especialista en salud mental o uso de sustancias: dentro de la semana.
o examenes fisicos de rutina y de base para adultos: dentro de las 4 semanas

0O O O O o O O

o

Cuando te inscribas, el personal de Amida Care trabajara contigo para averiguar qué servicios puedes
necesitar o deseas, incluida la Gestion de Casos. El personal de Amida Care te ayudara a encontrar un
proveedor de gestion de casos para ti y te ayudara a realizar el primer contacto. Una vez que tengas
un gestor de casos, trabajaremos junto con él para coordinar tus necesidades de atencion y servicio. Si
ya tienes un gestor de casos, trabajaremos con él/ella para coordinar tus necesidades de atencion y
servicio.
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SERVICIOS COMUNITARIOS DE ATENCION DE SALUD CONDUCTUAL
EN EL HOGAR Y RECUPERACION Y EMPODERAMIENTO
ORIENTADOS A LA COMUNIDAD (BH HCBS y CORE)

La atencion de salud conductual incluye servicios de tratamiento de salud mental y por consumo de
sustancias. Tienes acceso a servicios que pueden ayudarte con tu salud emocional. También puedes obtener
ayuda con problemas de consumo de alcohol u otras sustancias.

Si necesitas ayuda para sustentar tu vida en la comunidad, Amida Care brinda servicios adicionales, llamados
Servicios comunitarios de atencion de salud conductual en el hogar y Recuperacion y empoderamiento
orientados a la comunidad (BH HCBS y CORE). Estos servicios pueden ayudarte a permanecer fuera del
hospital y vivir en la comunidad. Algunos servicios pueden ayudarte a alcanzar tus objetivos de vida para el
empleo, la escuela u otras areas de tu vida en las que te gustaria trabajar.

Para ser elegible para estos servicios, deberan realizarte una evaluacion. Para obtener mas informacion,
[lamanos al 1-800-556-0689 o preguntale a tu Gestor de la Atencion sobre estos servicios. Consulta la pagina
[27] de este manual para obtener méas informacion sobre estos servicios y cémo obtenerlos.

COMO OBTENER ATENCION ESPECIALIZADAY REMISIONES

e Si necesitas atencion que ti PCP no puede brindarte, él o ella te REFERIRAN a otros especialistas
que si puedan brindarte. Si ti PCP te remite a otro médico, pagaremos tu atencion. La mayoria de
estos especialistas son proveedores de Amida Care. Habla con ta PCP para asegurarte de saber como
funcionan las remisiones. Si crees que el especialista no satisface tus necesidades, habla con tu PCP.
Ta PCP puede ayudarte si necesitas consultar a un especialista diferente. Hay algunos tratamientos y
servicios que ti PCP debe solicitarle a nuestro plan que los apruebe antes de que puedas obtenerlos.
Ta PCP podra decirte cudles son.

e Si tienes problemas para obtener una remision que crees que necesita, comunicate con Servicios al
Socio al 1- 800-556-0689.

¢ No existen limitaciones para acceder a toda la red de proveedores aprobados, aparte del proceso de
remision estandar.

e Sino contamos con un especialista en nuestra red de proveedores que pueda brindarte la atencion que
necesitas, te brindaremos la atencidn que necesitas de un especialista fuera de nuestro plan. Esto se
denomina remisién fuera de la red. Ta PCP o proveedor del plan debe solicitar la aprobacion de
Amida Care antes de que puedas obtener una remision fuera de la red. Si ta PCP o proveedor del plan
te remite a un proveedor que no esta en nuestra red, no eres responsable de ninguno de los costos,
excepto los copagos como se describe en este manual.

e TU PCP debe comunicarse con el Departamento de Gestion de la Utilizacion para solicitar
autorizacion para una remision fuera de la red. EI Departamento de Gestion de la Utilizacion notifica
al PCP, al proveedor no participante y a ti por escrito sobre la decision de autorizacion dentro de los
tres (3) dias habiles posteriores a la recepcion de todos los materiales necesarios para tomar una
determinacion, pero no més de 14 dias después de la Solicitud de Autorizacion de Servicio.
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Si Amida Care determina que el servicio fuera de la red solicitado no es materialmente diferente
de un servicio alternativo dentro de la red y se rechaza tu solicitud para consultar a un proveedor
fuera de la red; tienes derecho a apelar. Puedes enviar cualquier informacién adicional que
respalde tu solicitud para utilizar un proveedor fuera de la red por fax al 1-855-663-6480 o por
escrito al Departamento de Gestion de la Utilizacidn, 2170 West State Road 434 — Suite 450
Longwood, FL 32779 dentro de los 90 dias a partir de la fecha de la carta de notificacion.

Una vez que Amida Care reciba tu apelacion, recibirds una carta de acuse de recibo dentro de
los quince (15) dias posteriores a la recepcion de tu apelacion y te daremos una decision a mas
tardar 30 dias después de la recepcidn de la apelacion.

Si se trata de una situacion urgente y crees que una demora aumentaria significativamente el
riesgo para tu salud o si actualmente recibes esta atencion y se trata de una solicitud de
aprobacién para la continuacion de la atencidn, tu o tu representante designado pueden llamar
al Coordinador de Apelaciones en Administracion de la Atencion. Puedes comunicarse con el
Coordinador de Apelaciones en Administracion de la Atencion al 1-888-364-6061 y solicitar
una apelacion acelerada que se completara dentro de 1 dia habil después de recibir la
informacion, pero no mas de 3 dias habiles después de recibirla. No se te pedird que envies
confirmacion por escrito para solicitudes de apelacién acelerada. Si Amida Care rechaza tu
solicitud de una revision acelerada, manejaremos la solicitud segun los plazos estandar de
resolucion de apelaciones.

A veces es posible que no aprobemos una remisién fuera de la red porque tenemos un proveedor
en Amida Care que puede tratarte. Si crees que el proveedor de nuestro plan no tiene la
capacitacion o la experiencia adecuadas para tratarte, puedes pedirnos que verifiqguemos si tu
remision fuera de la red es médicamente necesaria. Deberas solicitar una apelacion ante el plan.
Consulta la pagina [37] para saber cémo.

Deberas pedirle a tu médico que te envie la siguiente informacion con tu apelacion ante el plan:
1) una declaracién por escrito que indique que el proveedor de Amida Care no tienes la
capacitacion ni la experiencia adecuadas para satisfacer tus necesidades, y
2) que recomienda un proveedor fuera de la red con la capacitacion y experiencia
adecuadas que pueda tratarte.

Tu médico debe ser un especialista certificado o elegible que trate a personas que necesitan el
tratamiento que solicitas. Puedes enviarnos tu apelacion por fax al 1-855-663-6480 o por
escrito al Departamento de Gestion de la Utilizacién, 2170 West State Road 434 — Suite 450
Longwood, FL 32779

A veces, es posible que no aprobemos una remision fuera de la red para un tratamiento
especifico porque solicitaste atencion que no es muy diferente de la que puedes obtener del
proveedor de Amida Care. Puedes pedirnos que verifiquemos si tu remision fuera de la red
para el tratamiento que deseas es médicamente necesaria. Deberas solicitar una apelacion ante
el plan. Consulta la pagina [37] para saber como.

Deberas pedirle a tu médico que te envie la siguiente informacion con tu apelacion ante el plan:
1) una declaracidn por escrito de tu médico de que el tratamiento fuera de la red es muy
diferente del tratamiento que puedes recibir del proveedor de Amida Care. Tu médico debe
ser un especialista certificado o elegible que trate a personas que necesitan el tratamiento
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que solicitas, y

2) dos documentos médicos o cientificos que demuestren que el tratamiento que solicita es
maés Util para ti y no te causara méas dafio que el tratamiento que puedes recibir del
proveedor de Amida Care.

o Situ médico no envia esta informacion, igualmente revisaremos tu apelacion ante el plan. Sin
embargo, quizas no seas elegible para una Apelacion Externa. Consulta la pagina [40] para
obtener més informacion sobre apelaciones externas.

Es posible que necesites consultar a un especialista para recibir atencion continua de una afeccién
médica distinta del VIH o el SIDA. Es posible que td PCP pueda remitirte para una cantidad
especifica de visitas o un periodo de tiempo (una remision permanente). Si tienes una remision
permanente, no necesitaras una nueva remision cada vez que necesites atencion.

Si tienes una enfermedad a largo plazo o una enfermedad incapacitante distinta del VIH o SIDA que
empeora con el tiempo, t0 PCP trabajard con un especialista para coordinar tu atencion. Puedes hacer
arreglos para que:

o tu especialista para que actte como tu PCP;

o unaremision a un centro de atencion que se especialice en el tratamiento de tu enfermedad.

Si eres VIH positivo, incluso cuando consultes a un especialista, tu proveedor de atencion primaria
seguird atendiendo tu atencién del VIH.

Podras participar en ensayos clinicos que te permitiran beneficiarte de los ultimos tratamientos y
otros programas de investigacion. Los tratamientos experimentales se cubriran caso por caso, una vez
que se hayan probado los tratamientos habituales.

OBTEN ESTOS SERVICIOS DE NUESTRO PLAN SIN UNA REMISION

Cuidados de la salud de las mujeres

No necesitas una remision de tu PCP para consultar a uno de nuestros proveedores Sl

estas embarazada, o

necesitas servicios de obstetricia/ginecologia, o
necesitas servicios de planificaciéon familiar, o

quieres ver a una partera, 0

necesitas hacerte un examen de los senos o de la pelvis.

Planificacion familiar

Puedes obtener los siguientes servicios de planificacion familiar: asesoramiento sobre
anticonceptivos, recetas anticonceptivas, condones masculinos y femeninos, pruebas de embarazo,
esterilizacion o aborto. Durante tus visitas para estas cosas, también puedes hacerte pruebas de
infecciones de transmisidn sexual, un examen de cancer de mama o un examen pélvico.
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No necesitas una remision de tu PCP para obtener estos servicios. De hecho, puedes elegir donde
obtener estos servicios. Puedes usar tu tarjeta de identificacion de Amida Care para consultar a uno
de nuestros proveedores de planificacion familiar. Consulta el Directorio de Proveedores del plan o
Ilame a Servicios al Socio para obtener ayuda para encontrar un proveedor.

O puedes usar tu tarjeta de Medicaid si desea acudir a un médico o clinica fuera de nuestro plan.
Solicitale a tu PCP o a Servicios al Socio al 1-800-556-0689 una lista de lugares a donde acudir para
obtener estos servicios. También puedes llamar a la linea directa Growing Up Healthy del estado de
New York (1-800-522-5006) para obtener los nombres de los proveedores de planificacion familiar
cercanos a ti.

Examenes de deteccion de VIH e ITS

Todo el mundo deberia conocer su estado seroldgico respecto del VIH. Las pruebas de deteccion de VIH y de
infecciones de transmisidn sexual son parte de su atencion médica habitual.

Puedes hacerte una prueba de VIH o ITS en cualquier momento que visites el consultorio o la clinica.

Puedes hacerse una prueba de VIH o ITS en cualquier momento que recibas servicios de
planificacion familiar. No necesitas una remision de ta PCP (proveedor de atencion primaria).
Simplemente programa una cita con cualquier proveedor de planificacion familiar. Si deseas hacerte
una prueba de VIH o ITS, pero no como parte de un servicio de planificacion familiar, td PCP puede
proporcionartela o coordinarla.

O, si prefieres no consultar a uno de nuestros proveedores de Amida Care, puedes usar tu tarjeta de
Medicaid para consultar a un proveedor de planificacion familiar fuera de Amida Care. Para obtener
ayuda para encontrar un proveedor del Plan o de Medicaid para servicios de planificacion familiar,
Ilama a Servicios al Socio al 1-800-556-0689.

Todo el mundo deberia hablar con su médico acerca de hacerse una prueba de VIH. Para obtener
pruebas de VIH gratuitas o pruebas en las que no se proporciona su nombre, llama al 1-800-541-
AIDS (inglés) o al 1-800-233- SIDA (espafriol).

Algunas pruebas son “pruebas rapidas” y los resultados estan listos mientras usted espera. El proveedor que
te realice la prueba te explicara los resultados y coordinara la atencion de seguimiento si es necesario.
También aprenderas como proteger a tu pareja. Si tu prueba es negativa, podemos ayudarte a aprender a
permanecer asi.
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Pruebas de VIH

e Puedes hacerte la prueba de VIH como parte de tu atencién médica habitual. Tu proveedor puede
realizarte una prueba de VIH o emitirte una orden para una prueba cada vez que tengas una visita al
consultorio o a la clinica que no sea una emergencia.

e Puedes visitar un sitio de pruebas de VIH en la comunidad. Para obtener informacion, llama a la linea
directa de VIH del Estado de New York al 1-800-872-2777 0 1-800-541-AIDS (2437). Para espafiol
1-800-233-SIDA (7432) y TDD 1-800-369-AIDS (2437).

e Puedes hacerte la prueba de VIH en cualquier momento que recibas servicios de planificacion
familiar. No necesitas una remision de ti PCP (proveedor de atencién primaria). Simplemente
programa una cita con cualquier proveedor de planificacion familiar. Si deseas pruebas y
asesoramiento sobre el VIH, pero no como parte de un servicio de planificacion familiar, tu PCP
puede proporcionartelos o coordinarlos.

e O, si prefieres no consultar a uno de nuestros proveedores de Amida Care, puedes usar tu tarjeta de
Medicaid para consultar a un proveedor de planificacion familiar fuera de Amida Care. Para obtener
ayuda para encontrar un proveedor del Plan o de Medicaid para servicios de planificacion familiar,
Ilama a Servicios al Socio al 1-800-556-0689.

Si necesitas tratamiento para el VIH después del servicio de pruebas, ti PCP te ayudara a obtener atencion de
seguimiento. Si tu prueba es negativa, podemos ayudarte a aprender a permanecer asi.

Notificacion a parejas

Si eres VIH positivo, el Programa de Asistencia para Parejas (Partner Assistance Program, PNAP) puede
ayudarte a encontrar la mejor manera de informar a tus parejas que necesitan hacerse una prueba de VIH. Tu
consejero del PNAP te ayudara a decidir qué forma de decirselo a tus parejas es la mejor y la mas segura para
ti. Si decirselo a tu pareja afectara gravemente tu salud o seguridad o la de alguien cercano a ti, habla con tu
consejero del PNAP sobre tus opciones. Para obtener mas informacion sobre el PNAP, consulte a su Gestor de
Casos o llama al 1-800-541-AIDS (2437), o en la ciudad de New York al (212) 693-1419. Si tu pareja esta
molesta o enojada, llama a la linea directa de violencia doméstica del Estado de New York al 1-800-842-6906.

Servicios de prevencion del VIH

Muchos servicios de prevencion del VIH se encuentran disponibles para ti. Hablaremos contigo sobre cualquier
actividad que pueda ponerte a ti 0 a otras personas en riesgo de transmitir el VIH o contraer enfermedades de
transmision sexual. Podemos ayudarte a aprender como protegerte. Tanto el personal de Amida Care como las
remisiones a grupos comunitarios te ayudaran con actividades para que td y tus seres queridos estén sanos.
También podemos ayudarte a obtener condones masculinos y femeninos y jeringas limpias de forma gratuita.

Si eres VIH positivo, podemos ayudarte a informar a tus parejas sobre tu estado seroldgico respecto del VIH
(consulta el Programa de Asistencia para Parejas mas arriba). Podemos ayudarte a hablar con tus familiares y
amigos y ayudarles a comprender el VIH y el SIDA y como recibir tratamiento. Si necesitas ayuda para
hablar sobre tu estado seroldgico respecto del VIH con futuras parejas, el personal de Amida Care te ayudara.
Incluso podemos ayudarte a hablar con tus hijos sobre el VIH.

Cuidado de los ojos
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El servicio cubierto incluye los servicios necesarios de un oftalmélogo, un optometrista y un dispensador
oftalmico e incluye un examen de la vista y un par de anteojos, si es necesario. Generalmente, puedes
recibirlos una vez cada dos afios o con mayor frecuencia si es necesario por motivos médicos. Los afiliados a
los que se les diagnostique diabetes pueden autorreferirse a un examen de dilatacion del ojo (retina) una vez
en cualquier periodo de doce (12) meses. Simplemente elije uno de nuestros proveedores participantes.

Por lo general, se proporcionan anteojos nuevos, con monturas aprobadas por Medicaid, una vez cada dos
afios. Es posible que solicites lentes nuevos con més frecuencia si, por ejemplo, tu vision cambia més de
media dioptria. Si rompes tus anteojos, se pueden reparar. L0s anteojos que se extravien o rompan que no se
puedan reparar seran reemplazados por marcos con la misma graduacion y estilo. Si necesitas consultar a un
oftalmdlogo para que te atienda una enfermedad o defecto ocular, ti PCP lo remitira.

Servicios del Programa Nacional para la Prevencion de la Diabetes (National Diabetes
Prevention Program, NDPP)

Si estas en riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, Amida Care cubre servicios que pueden ayudarte.

Amida Care cubre los servicios de prevencion de la diabetes a traves del Programa Nacional para la
Prevencion de la Diabetes (National Diabetes Prevention Program, NDPP). Este beneficio cubre 22 sesiones
de formacion grupal del NDPP a lo largo de

12 meses.

El Programa Nacional para la Prevencion de la Diabetes es un programa educativo y de apoyo disefiado para
ayudar a las personas en riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. El programa consta de sesiones de
entrenamiento grupal que se centran en los efectos positivos a largo plazo de una alimentacion saludable y el
ejercicio. Los objetivos de estos cambios en el estilo de vida incluyen una pérdida de peso modesta y una
mayor actividad fisica. Las sesiones de NDPP se imparten con un asesor de estilo de vida capacitado.

Elegibilidad
Puedes ser elegible para recibir servicios de prevencion de la diabetes si tienes una recomendacion de un
médico u otro profesional autorizado y:

e Tienes al menos 18 afios de edad;

e No estas actualmente embarazada,

e Tienes sobrepeso, y

¢ No haber sido diagnosticado previamente con diabetes tipo 1 o tipo 2

Y cumples con uno de los siguientes criterios:
e Has tenido un resultado de analisis de sangre en el rango de prediabetes durante el tltimo afio, 0
e Te han diagnosticado previamente diabetes gestacional, 0
e Obtienes una puntuacién de 5 0 més en la prueba de riesgo de prediabetes de los CDC/Asociacion
Americana de Diabetes (American Diabetes Association, ADA).

Habla con tu médico para ver si calificas para participar en el NDPP. Para conocer mas sobre estos servicios,
Ilama a Servicios al Socio al 1-800-556-0689. Para servicios TTY/TTD, llamaal TTY 711.
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Salud conductual (salud mental y consumo de sustancias)

Queremos ayudarte a obtener los servicios de salud mental y por consumo de drogas o sustancias que puedas
necesitar.

Si en algin momento crees que necesitas ayuda con la salud mental o el consumo de sustancias, puedes
consultar a los proveedores de salud conductual de nuestra red para ver qué servicios puedes necesitar. Esto
incluye servicios como clinica y servicios de desintoxicacion. No necesitas una remision de tu PCP.

Servicios de reduccion de darios

Si necesitas ayuda relacionada con el trastorno por consumo de sustancias, los Servicios de Reduccién de
Dafios pueden ofrecer un enfoque completo orientado al paciente para tu salud y bienestar. Amida Care cubre
servicios que pueden ayudar a reducir el consumo de sustancias y otros dafios relacionados.

Estos servicios incluyen:

e Un plan de atencidn desarrollado por una persona con experiencia en el trabajo con consumidores de
sustancias.

e Asesoramiento de apoyo individual que te ayudara a alcanzar tus objetivos.

e Consejeria de apoyo grupal en un espacio seguro para hablar con otras personas sobre temas que
afectan tu salud y bienestar.

e Asesoramiento para ayudarte a tomar los medicamentos recetados y continuar el tratamiento.

e Grupos de apoyo para ayudarte a comprender mejor el consumo de sustancias e identificar técnicas y
habilidades de afrontamiento que funcionaran para ti. Para conocer mas sobre estos servicios, llama a
Servicios al Socio al 1-800-556-0689 TTY 711.

Asesoramiento para dejar de fumar

Amida Care cubre asesoramiento para dejar de fumar. Comunicate con tu médico si necesitas ayuda para
dejar los productos derivados del tabaco sin humo (para mojar, masticar, rapé, etc.), cigarrillos, cigarrillos
electronicos o vapear productos con nicotina.

Tratamiento de Trastorno de Adiccion al Juego brindado por los Programas Certificados
de los Centros de Tratamiento de Adicciones (Office of Addiction Services and Supports,
OASAS)

Amida Care cubre el tratamiento de Trastorno de Adiccion al Juego brindado por los Programas Certificados
de los Centros de Tratamiento de Adicciones (Office of Addiction Services and Supports, OASAS).

Puedes obtener Tratamiento para la Adiccion al Juego:
e caraacara; 0
e através de telemedicina.

Si necesitas un tratamiento de Trastorno de Adiccién al Juego, puedes recibirlo desde un programa ambulatorio
de OASAS o si fuera necesario, un programa de pacientes hospitalizados o un programa domiciliario.
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No necesitas una remision de tu proveedor de atencion primaria (primary care provider, PCP) para recibir
estos servicios. Si necesitas ayuda para encontrar un proveedor, por favor llama al teléfono de Servicios al
Socio de Amida Care que aparece debajo.

Para conocer mas sobre estos servicios, llama a Servicios al Socio al 1-800-556-0689 TTY 711.
Deteccion de depresion materna

Si estas embarazada y crees que necesitas ayuda con la depresion, puedes hacerte un examen para ver qué
servicios puedes necesitar. No necesitas una remision de ti PCP. Puedes hacerte un examen de deteccion de
depresion durante el embarazo y hasta un afio después del parto.

Emergencias

Siempre estaras cubierto ante emergencias. En el estado de New York, una emergencia significa una
condicion médica o conductual:

e (Que aparece repentinamente, y

e presenta dolor u otros sintomas.

Una emergencia haria que una persona con un conocimiento medio de la salud tuviera miedo de que alguien
sufriera dafos graves en partes o funciones del cuerpo o una desfiguracion grave sin atencion inmediata.

Ejemplos de una emergencia son:

un ataque cardiaco o dolor severo en el pecho

sangrado que no se detiene 0 una quemadura grave

fractura de huesos

dificultad para respirar / convulsiones / pérdida del conocimiento

cuando sientas que podrias lastimarse a ti mismo o a otros

si estds embarazada y presentas signos como dolor, sangrado, fiebre o vomitos
sobredosis de droga

Ejemplos de situaciones que no son de emergencia son: resfriados, dolor de garganta, malestar estomacal,
cortes y hematomas menores o0 esguinces musculares.

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

Si tienes una emergencia, esto es lo que debes hacer:

e Sicrees que tienes una emergencia, llama al 911 o acude a la sala de emergencias. No necesitas la
aprobacion de Amida Care o de tu PCP antes de recibir atencidén de emergencia, y no estas obligado a
utilizar nuestros hospitales 0 médicos.

e Sino estas seguro, llama a tu PCP o Amida Care.

Dile a la persona con la que hablas lo que sucede. T PCP o representante de Amida Care te:
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o dird qué hacer en casa, 0

dira que acudas al consultorio del PCP,

o informaré sobre los servicios comunitarios que puedes obtener, como reuniones de los 12
pasos o un refugio, o te dird que acudas a la sala de emergencias mas cercana.

o

e También puedes comunicarte con Servicios al Socio de Amida Care al 1-800-556-0689 las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana si te encuentras en crisis 0 necesitas ayuda con un
problema de salud mental o consumo de sustancias.

e Site encuentras fuera del rea cuando tienes una emergencia:
o Acude a la sala de emergencias mas cercana o llama al 911.
o Llame a Amida Care tan pronto como puedas (dentro de las 48 horas de ser posible).

o Si te dan de alta de la sala de emergencias con recetas, estas deben surtirse en una farmacia
inscrita en NYRXx Medicaid.

Recuerda
No necesitas aprobacién previa para los servicios de emergencia.

Utiliza la sala de emergencias solo si tienes una VERDADERA
EMERGENCIA.

La Sala de Emergencias NO debe usarse para problemas
como gripe, dolor de garganta o infecciones de oido.

Si tienes preguntas, llama a ta PCP o a nuestro plan al 1-800-556-0689.

El nimero de teléfono de los servicios de crisis de Beacon Health Options es 1-866-664-7142
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Atencidén de urgencia

Es posible que sufras una lesion o una enfermedad que no sea una emergencia pero que aun asi necesite
atencion inmediata.

e Podria tratarse de un menor con dolor de oido que te despierta en mitad de la noche y no deja de
llorar.

e Podria ser gripe 0 si necesitas puntos.

e Podria ser un esguince de tobillo o una astilla que no puedes quitar.

Puedes obtener una cita para una visita de atencion de urgencia para el mismo dia o el dia siguiente. Si estas
en casa o fuera, llama a ta PCP en cualquier momento, de dia o de noche. Si no puedes comunicarte con td
PCP, llamenos al 1-800-556-0689. Inférmale a la persona que atienda lo que sucede. Esa persona te indicara
qué hacer.

Atencion fuera de los Estados Unidos

Si viajas fuera de los Estados Unidos, puedes recibir atencion 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
necesitas atencién médica mientras te encuentras en cualquier otro pais (incluidos Canada y México), tendras
que pagarla.

QUEREMOS PRESERVAR TU SALUD

Ademas de los chequeos regulares y las vacunas que tu y tu familia necesitan, estos son algunos otros

servicios que brindamos y formas de preservar tu salud:
e Educacion sobre el tratamiento del VIH

Apoyo entre pares

Cumplir con el cronograma de tu medicacion

Grupos de apoyo para el VIH/SIDA

Reduccidn de dafios/intercambio de agujas

Terapias alternativas

Cuidado prenatal y del bebé

Atencion prenatal y nutricion

Lactancia materna y cuidado del bebé

Salud dental/bucal

Prevencion del VIH

Manejo del asma

Programas de ejercicio

Terapias alternativas

Cuidados de la piel

Prevencion del VIH

Prevencion para los positivos
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e Enfermedades de transmision sexual (ETS) Pruebas y proteccion contra las ETS
e Servicios especificos para el VIH, como planificacion de permanencia

e Clases para dejar de fumar

e Atencion prenatal y nutricion

Apoyo para el duelo/pérdidas

Lactancia materna y cuidado del bebé

Manejo del estrés

Control de peso

Control del colesterol

Asesoramiento sobre diabetes y capacitacion en autocontrol

Asesoramiento sobre el asma y capacitacion en autocontrol

Pruebas de infecciones de transmision sexual (ITS) y proteccion contra las ITS
Servicios de violencia doméstica

e Clases para ti y tu familia

Llama a Servicios al Socio al 1-800-556-0689 o visita nuestro sitio web en www.amidacareny.org para
obtener més informacidon y obtener una lista de las proximas clases.


http://www.amidacareny.org/

PARTE 2 - SUS BENEFICIOS Y TRAMITES DEL PLAN

El resto de este manual es para tu informacion cuando la necesites. Enumera los servicios cubiertos y no
cubiertos. Si tienes una queja, el manual te indica qué hacer. EI manual contiene otra informacidn que puede
resultarte atil. Ten este manual a mano para cuando lo necesites.
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BENEFICIOS

Los planes para necesidades especiales brindan una serie de servicios que obtienes ademas de los que
obtienes con Medicaid regular u otros planes de atencion administrada de Medicaid. Te proporcionaremos
o coordinaremos la mayoria de los servicios que necesites.

Sin embargo, puedes obtener algunos servicios sin consultar a ta PCP. Estos incluyen atencién de
emergencia, planificacion familiar, pruebas de VIH, servicios mdviles para situaciones de crisis y
servicios especificos de autoremisién, incluidos aquellos que puedes obtener dentro de Amida Care y
algunos que puedes elegir acudir a cualquier proveedor del servicio de Medicaid.

SERVICIOS CUBIERTOS POR TU PLAN

Debes obtener estos servicios de los proveedores que estan en nuestro plan. Todos los servicios deben ser
médica o clinicamente necesarios y proporcionados o remitidos por ta PCP (proveedor de atencion primaria).
Llama a nuestro departamento de Servicios al Socio al 1-800-556-0689 si tienes alguna pregunta o necesitas
ayuda con cualquiera de los servicios a continuacion.

Atencion médica regular y de VIH

visitas al consultorio con tu PCP

acceso a programas de atencién primaria de VIH
remisiones a especialistas

acceso a terapias combinadas

examenes de la vista / audicion

ayuda para cumplir con el programa de medicamentos
coordinacion de atencién y beneficios

Atencion preventiva

educacion sobre el VIH y reduccion de riesgos

remision a organizaciones comunitarias para recibir atencion de apoyo

atencion de bebé sano

atencion de nifio sano

revisiones regulares

vacunas para nifios desde el nacimiento hasta la nifiez

acceso a servicios de deteccidn, diagnostico y tratamiento tempranos y periodicos (Early and Periodic
Screening, Diagnosis and Treatment, EPSDT) para afiliados desde el nacimiento hasta los 21 afios
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acceso a agujas y jeringas gratuitas
asesoramiento para dejar de fumar

Atencion relacionada con la maternidad

acceso a centros especiales de VIH para madres y nifios (si es VIH positivo)
atencion del embarazo

medicos/parteras y servicios hospitalarios

acceso a la terapia antirretroviral para la madre y el bebé

atencion neonatal en sala de cunas del recién nacido

deteccion de depresion durante el embarazo y hasta un afio después del parto

Servicios de atencion en el hogar (debe ser médicamente necesario y coordinado por Amida Care)

una visita de salud domiciliaria posparto médicamente necesaria, visitas adicionales seglin sean
médicamente necesarias para mujeres de alto riesgo

al menos 2 visitas a bebés de alto riesgo (recién nacidos)

otras visitas de servicios de atencion en el hogar segun sea necesario y ordenadas por su
PCP/especialista

Cuidado personal/Asistente en el hogar/Servicios de Asistencia Personal Dirigidos al
Consumidor (Consumer Directed Personal Assistance Services, CDPAS)

Cuidado personal/Asistente en el hogar/Servicios de Asistencia Personal Dirigidos al Consumidor
(Consumer Directed Personal Assistance Services, CDPAS)

Debe ser médicamente necesario y coordinado por Amida Care.

Cuidado personal/ asistente en el hogar: ayuda para bafiarse, vestirse y alimentarse, y ayuda para
preparar las comidas y hacer las tareas del hogar

CDPAS: ayuda para bafiarse, vestirse y alimentarse, ayuda para preparar las comidas y hacer las
tareas del hogar, ademas de tareas de enfermeria y asistente de salud en el hogar Esto lo proporciona
un asistente elegido y dirigido por ti

Si deseas obtener mas informacion, comunicate con Amida Care al 1.800.556.0689, TTY 711.
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Sistema de Respuesta ante Emergencias Personales (Personal Emergency Response
System, PERS)

e Este es un articulo que debes usar en caso de que tengas una emergencia y necesites ayuda.
e Para calificar y obtener este servicio, debes recibir servicios de Cuidado personal/asistente en el hogar.

Comidas médicamente adaptadas a domicilio

Estamos orgullosos de poder ofrecer beneficios y servicios que te ayudan a llevar una vida saludable. Puedes
unirte a un programa de Comidas Médicamente Adaptadas sin costo que entrega comidas saludables
directamente a en la comodidad de tu hogar.

A través de este programa, tu y otros socios que califiquen pueden obtener:
e Ayuda de un dietista y nutricionista registrado. Esta persona es un experto en alimentos y nutricion y
ayudaréa a brindar orientacion y apoyo para elegir alimentos saludables.
e Se entregaran hasta dos comidas al dia en tu hogar durante seis meses a la vez. Es posible que puedas
seguir recibiendo comidas siempre que seas elegible para este programa. Estas comidas se adaptan a
tus necesidades de salud especificas y pueden ayudarte a obtener acceso a alimentos saludables y
nutritivos.

Este programa se ofrece a los socios de Amida Care Medicaid que tienen 18 afios de edad 0 més. Los socios
deben contar con un lugar seguro para almacenar y calentar comidas, y:

e Recibir servicios de cuidado personal. Los socios deben optar por reemplazar algunas de sus horas de
preparacion de comidas y compras de alimentos mientras dure el tiempo que reciben una comida
médicamente adaptada. La reduccion de horas dependera de la cantidad de comidas que recibas, 0

e Tiene cancer, diabetes, insuficiencia cardiaca o VIH/SIDA, y una determinada cantidad de
hospitalizaciones y/o visitas a la sala de emergencias (ER) en los Gltimos 12 meses relacionadas con
estas afecciones.

Unirte al programa depende de ti. Si decides no unirse, no afectara tu elegibilidad o beneficios de Medicaid.
Para conocer mas sobre estos servicios, llama a Servicios al Socio al 1-800-556-0689, TTY 711.

Atencion médica diurna para adultos

e Debe ser recomendado por tu proveedor de atencion primaria (PCP).

e Brinda educacion para la salud, nutricion, servicios sociales y de enfermeria, ayuda con la vida diaria,
terapia de rehabilitacién, servicios de farmacia, ademas de remisiones para atencion odontolégica y
otras especialidades.

Atencion médica diurna para adultos con SIDA

e Debe ser recomendado por tu proveedor de atencion primaria (PCP).

e Proporciona atencion médica y de enfermeria general, servicios de apoyo para el consumo de
sustancias, servicios de apoyo para la salud mental, servicios nutricionales individuales y grupales,
asi como actividades estructuradas de socializacion, recreacion y promocion del bienestar/salud.
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Terapia para la tuberculosis
e Esto es ayuda para tomar tus medicamentos para la tuberculosis y atencion de seguimiento.

Cuidados paliativos

e El hospicio ayuda a los pacientes y sus familias con las necesidades especiales que surgen durante las
etapas finales de la enfermedad y después de la muerte.

o Debe ser médicamente necesario y coordinado por Amida Care.

e Proporciona servicios de apoyo y algunos servicios médicos a pacientes que estan enfermos y esperan
vivir un aflo 0 menos.

e Puedes obtener estos servicios en tu hogar, en un hospital o en un asilo de ancianos.

e Para nifios menores de veintitn (21) afios, también estan cubiertos los servicios médicamente
necesarios para tratar la enfermedad.

Si tienes alguna pregunta sobre estos servicios, puedes Ilamar a Servicios al Socio al 1-800-556-0689

Atencion odontologica

Amida Care considera que brindarle una buena atencion odontoldgica es importante para tu atencion médica
general. Ofrecemos atencion odontoldgica a través de un contrato con Healthplex, experto en brindar
servicios odontoldgicos de alta calidad. Ofrecemos atencion odontoldgica a través de contratos con
odontélogos individuales que son expertos en brindar servicios odontoldgicos de alta calidad. Los servicios
cubiertos incluyen servicios odontoldgicos regulares y de rutina, como chequeos odontoldgicos preventivos,
limpiezas, radiografias, empastes y otros servicios para detectar cambios o anomalias que puedan requerir
tratamiento y/o atencion de seguimiento para ti. No necesitas una remision de tad PCP para consultar a un
odontdlogo.

Como obtener servicios odontoldgicos:

e Si necesitas encontrar un odontélogo de atencion primaria (Primary Care Dentist, PCD) o cambiar tu
PCD, llama a Healthplex al
1-866-795-6493 o llame a Amida Care al 1-800-556-0689. Los representantes de Servicios al Socio
estan ahi para ayudarte. Muchos hablan tu idioma o tienen un contrato con Language Line Services.

e Recibiras una tarjeta de identificacion odontoldgica por separado con el nombre de tu odontélogo de
atencion primaria. Muestra tu tarjeta de identificacién odontoldgica para acceder a los beneficios
odontolégicos

e También puedes acudir a una clinica odontoldgica administrada por un centro odontoldgico
académico sin una remision. Debes llamar a Healthplex al 1-866-795-6493, o si eres usuario de
TTY/TDD, llama al 711, para obtener los nombres de la clinica odontoldgica académica disponible
para brindarle servicios odontologicos.

Servicios odontolégicos

Amida Care cubrira coronas y endodoncias en determinadas circunstancias para que puedas conservar una
mayor cantidad de tus dientes naturales.

Ademas, las dentaduras postizas e implantes de reemplazo s6lo necesitaran una recomendacién de tu
odontologo para determinar si son necesarios. Esto te facilitara el acceso a estos servicios odontologicos.

Para conocer mas sobre estos servicios, llama a Servicios al Socio al 1-866-795-6493, TTY 711.
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También puedes comunicarte con Atencién al Cliente de Healthplex al 1866-795-6493, TTY 711 si tienes
preguntas sobre tus beneficios odontoldgicos, ayuda para cambiar tu odont6logo actual o programar una cita
odontoldgica.

Atencion de ortodoncia

Amida Care cubre la ortodoncia para nifios de hasta 21 afios que tengan un problema grave con sus dientes;
por ejemplo, no pueden masticar alimentos debido a dientes muy torcidos, labio leporino y paladar hendido.

Atencion de la vista

e servicios de un oftalmélogo, dispensador oftdlmico y optometrista.

e cobertura para lentes de contacto, lentes de policarbonato, ojos artificiales y/o reemplazo de anteojos
extraviados o destruidos, incluidas las reparaciones, cuando sea médicamente necesario. Las protesis
oculares estan cubiertas segun lo indique un proveedor del plan

e examenes de la vista, generalmente cada dos afios, a menos que sean médicamente necesarios con
mayor frecuencia

e anteojos, con un nuevo par de marcos aprobados por Medicaid cada dos afios, o0 con mayor frecuencia
si es médicamente necesario

e examen de baja vision y ayudas para la vision ordenadas por tu medico

e remisiones a especialistas para enfermedades o defectos oculares

Atencion hospitalaria

Acceso a hospitales centrales designados para el SIDA
e cuidados para pacientes hospitalizados
e en la atencién ambulatoria regular
e laboratorios, radiografias, otras pruebas

Atencion de emergencia

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

Después de haber recibido atencidén de emergencia, es posible que necesites otros cuidados para asegurarte de
permanecer en condicion estable. Dependiendo de tu necesidad, es posible que te traten en la sala de
emergencias, en una habitacion de hospital para pacientes hospitalizados o en otro entorno. Esto se llama
Servicios de postestabilizacion.

Para obtener mas informacion sobre los servicios de emergencia, consulta la pagina 18.

Atencion de especialidad

Incluye los servicios de otros profesionales, incluidos
o Fisioterapia (PT), terapia ocupacional (OT) y terapia del habla (ST)
e Audiologo
e Parteras
e Rehabilitacion cardiaca
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e Otras especialidades no relacionadas con el VIH, como cardiologia, gastroenterologia (Gl),
endocrinologia, oncologia, cirugia, obstetricia y ginecologia, manejo del dolor, etc.
e Poddlogo

Para conocer mas sobre estos servicios, llama a Servicios al Socio al 1-800-556-0689, TTY 711.

Servicios para la infertilidad

Si no puedes quedar embarazada, Amida Care cubre servicios que pueden ayudar.

Amida Care cubre algunos medicamentos para la infertilidad. Este beneficio estara limitado a la cobertura de
3 ciclos de tratamiento de por vida.

Amida Care también cubrira los servicios relacionados con la prescripcion y el control del uso de dichos
medicamentos. El beneficio de infertilidad incluye:

e Consultas médicas

e Radiografia del utero y las trompas de Falopio

e Ultrasonido pélvico

e Andlisis de sangre

Elegibilidad
Puedes ser elegible para servicios de infertilidad si cumples con los siguientes criterios:
e Tienes entre 21 y 34 afios y no puedes quedar embarazada después de 12 meses de sexo regular sin
proteccion.
e Tienes entre 35y 44 afios y no puedes quedar embarazada después de 6 meses de relaciones
sexuales regulares sin proteccion.

Para conocer mas sobre estos servicios, llama a Servicios al Socio al 1-800-556-0689/TTY 711.

Atencion en un centro de atencién médica residencial (hogar de ancianos)

¢ incluye estadias de corto plazo o rehabilitacion y atencion a largo plazo;

e debe ser ordenada por un médico y estar autorizada por Amida Care;

e |os servicios cubiertos de un hogar de ancianos incluyen supervisién médica, atencion de enfermeria
las 24 horas, asistencia con la vida diaria, fisioterapia, terapia ocupacional y patologia del habla y el
lenguaje.

Si necesitas una colocacion a largo plazo en un hogar de ancianos, tu departamento local de servicios sociales
debe determinar si cumples con ciertos requisitos de ingresos de Medicaid. Amida Care y el hogar de
ancianos pueden ayudarte a presentar tu solicitud.

Debes recibir esta atencion en un hogar de ancianos que esté dentro de la red de proveedores de Amida Care.
Si eliges un hogar de ancianos fuera de la red de Amida Care, es posible que tengas que transferirte a otro
plan. Llama a New York Medicaid Choice al 1-800-505-5678 si tienes preguntas sobre los proveedores de
hogares de ancianos y las redes del plan.

Llama al 1-800-556-0689 para obtener ayuda para encontrar un hogar de ancianos en nuestra red.
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ATENCION DE SALUD CONDUCTUAL

La atencion de salud conductual incluye servicios de rehabilitacion y tratamiento de salud mental y consumo
de sustancias (alcohol y drogas). Todos nuestros socios tienen acceso a servicios de ayuda con la salud
emocional o con problemas de consumo de alcohol u otras sustancias. Estos servicios incluyen:

Cuidados de la salud mental

e Servicios psiquiatricos

e Servicios psicoldgicos

e Tratamiento de salud mental para pacientes hospitalizados y ambulatorios

¢ Inyecciones para condiciones relacionadas con la salud conductual

e Servicios de rehabilitacion si te encuentras en un hogar comunitario o en tratamiento centrado en la
familia

e Asesoramiento individual y grupal a través de la oficina de clinicas de Salud Mental (office of Mental
Health, OMH)

Atencion ambulatoria de salud mental para adultos

e Tratamiento diurno continuo (Continuing Day Treatment, CDT)
e Hospitalizacion parcial (Partial Hospitalization, PH)

Atencion de salud mental de rehabilitacion para pacientes ambulatorios para adultos

e Tratamiento Asertivo en la Comunidad (Assertive Community Treatment, ACT).
e Servicios personalizados de recuperacion (Personalized recovery oriented services, PROS).

Servicios de crisis de salud mental para adultos

e Programa Integral de Emergencia Psiquiatrica (Comprehensive Psychiatric Emergency Program,
CPEP) que incluye cama de observacion extendida
e Servicios de intervencion en crisis
o Servicios maviles y telefonicos para casos de crisis
e Programas residenciales para casos de crisis:

o Apoyo residencial para casos de crisis: este es un programa para personas mayores de 18 afios
con sintomas de angustia emocional. Estos sintomas no se pueden controlar en el hogar ni en
la comunidad sin ayuda.

o Residencia intensiva para casos de crisis: este es un programa de tratamiento para personas
mayores de 18 afios que padecen angustia emocional grave.

Servicios para trastornos por consumo de sustancias
*Servicios para casos de crisis/desintoxicacion

0 Servicios de estabilizacion y abstinencia administrados médicamente
0 Servicios de estabilizacion y abstinencia de pacientes hospitalizados bajo supervision médica
0 Servicios de estabilizacion y abstinencia para pacientes ambulatorios bajo supervision médica

*Servicios de rehabilitacion para pacientes hospitalizados
*Servicios residenciales para el tratamiento de adicciones

0 Estabilizacion
0 Rehabilitacién
0 Reintegracion
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Servicios para el tratamiento ambulatorio de adicciones
0 Clinica ambulatoria
Tratamiento ambulatorio intensivo
Servicios auxiliares de retiro
Tratamiento asistido por medicacion
0 Servicios de rehabilitacion ambulatoria
0 Programas de tratamientos con opioides (Opioid Treatment Programs, OTP)
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Servicios comunitarios de atencion de salud conductual en el hogar (BH HCBYS)

BH HCBS puede ayudarte con tus objetivos de vida, como el empleo, la escuela u otras areas de tu vida en
las que desees trabajar. Para saber si calificas, un Gestor de la atencion de servicios de atencion en el hogar
debe completar una breve evaluacion contigo que mostrara si puedes beneficiarte de estos servicios. Si la
evaluacion muestra que puedes beneficiarse, el Gestor de atencion completara una evaluacién integral junto a
ti para determinar cuales son todas tus necesidades de salud, incluidos los servicios fisicos, conductuales y de
rehabilitacion. BH HCBS incluye:

Servicios de habilitacion: te ayuda a aprender nuevas habilidades para poder vivir de forma
independiente en la comunidad.

Relevo a corto plazo: te brinda un lugar seguro al que acudir cuando necesites salir de una situacién
estresante.

Relevo intensivo: te ayuda a permanecer fuera del hospital cuando tienes una crisis al brindarte un
lugar seguro donde quedarte que pueda ofrecerte tratamiento.

Servicios de apoyo educativo: te ayuda a encontrar maneras de regresar a la escuela para obtener
educacion y capacitacion que te ayudaran a conseguir un trabajo.

Servicios prevocacionales: te ayudan con las habilidades necesarias para prepararte para el empleo.

Servicios para la transicion entre empleos: te brinda apoyo durante un periodo breve mientras pruebas
diferentes trabajos. Esto incluye capacitacién en el trabajo para fortalecer las habilidades laborales y
ayudar a mantener un empleo igual o superior al salario minimo.

Servicios intensivos de empleo con apoyo: te ayuda a encontrar un trabajo con un salario minimo o
superior y a conservarlo.

Servicios continuos de empleo con apoyo: te ayudan a conservar tu trabajo y tener éxito en él.

Transporte no médico: transporte a actividades no médicas relacionadas con un objetivo de tu plan de
atencion.

Servicios de recuperacion y empoderamiento de la salud conductual orientados a la
comunidad (Community Oriented Recovery and Empowerment, CORE).

Amida Care cubre Servicios de Recuperacion y Empoderamiento Orientados a la Comunidad (Community
Oriented Recovery and Empowerment, CORE). Puedes usar tu tarjeta del plan Amida Care para obtener
estos servicios CORE.

Puedes obtener servicios CORE mediante la recomendacion de un proveedor calificado. Los servicios CORE

son.

Rehabilitacion psicosocial (Psychosocial Rehabilitation, PSR)

Este servicio ayuda con habilidades para la vida, como establecer conexiones sociales, encontrar o mantener
un trabajo, comenzar o regresar a la escuela, y el uso de recursos comunitarios.
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Apoyos V tratamiento psiquiatrico en la comunidad (Community Psychiatric Supports and Treatment,

CPST)

Este servicio ayuda a controlar los sintomas mediante asesoramiento y tratamiento clinico.

Servicios de empoderamiento — Apoyo entre pares
Este servicio te conecta con pares especialistas que han pasado por la recuperacion. Recibiras apoyo y
asistencia para aprender a:

e vivir con problemas de salud y ser independiente,

e ayudarte a tomar decisiones sobre tu propia recuperacion, y

e encontrar apoyos Yy recursos naturales.

Apoyo familiar y capacitacion (Family Support and Training, FST)
Este servicio les brinda a tus familiares y amigos la informacion y las habilidades para ayudarte y apoyarte.

¢ Cuales son los cambios de BH HCBS a los servicios CORE?
Estos servicios CORE son casi los mismos que en BH HCBS. Hay dos cambios:

1) Ahora tienes mas opciones de servicios para respaldar tus objetivos relacionados con el trabajo y la
escuela. Puedes trabajar con un proveedor de CORE PSR para que te ayude a:
e conseguir un trabajo o ir a la escuela mientras manejas problemas de salud mental o adiccion;
¢ vivir de forma independiente y administrar tu hogar; y
e construir o fortalecer relaciones saludables.

2) Elrelevo a corto plazo para situaciones de crisis y el relevo intensivo para situaciones de crisis ahora se
denominan servicios residenciales de crisis y ain se encuentran disponibles.

Estos siete servicios aun se encuentran disponibles en BH HCBS:
Habilitacion

Servicios de Apoyo Educativo

Servicios prevocacionales

Empleo transitorio

Empleo intensivo con apoyo

Empleo continuo con apoyo

Transporte no médico

¢ Necesito una evaluacion para BH HCBS?
Si, debe realizar la Evaluacion de elegibilidad del estado de New York con tu gestor de atencién o
coordinador de recuperacion para obtener un BH HCBS.

¢ Necesito una evaluacion para los servicios CORE?

No, no necesitas la Evaluacion de Elegibilidad del Estado de New York para obtener los servicios CORE.
Puedes obtener un servicio CORE si te lo recomienda un proveedor calificado, como un médico o un
trabajador social. Es posible que el proveedor calificado quiera analizar tu diagnostico y tus necesidades
antes de hacer una recomendacién para un servicio CORE.
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¢ Como encuentro un proveedor calificado que me recomiende para los servicios CORE?

Tu proveedor de atencion primaria o terapeuta puede hacerte una recomendacion para los servicios CORE. Si
necesitas ayuda para encontrar un proveedor calificado, comunicate con Servicios al Socio al nimero que
aparece a continuacion. También puedes pedirle ayuda a tu gestor de atencién.

Para conocer mas sobre estos servicios, llama a Servicios al Socio al 1-800-556-0689, TTY 711

Servicios de residencia en casos de crisis para niios y adultos

e Amida Care paga los servicios de residencia en casos de crisis. Estos son servicios nocturnos. Estos
servicios tratan a nifios y adultos que estan pasando por una crisis emocional. Estos servicios incluyen:

Apoyo para residencia en casos de crisis
e este es un programa para personas mayores de 18 afios con sintomas de angustia emocional. Estos
sintomas no se pueden controlar en el hogar ni en la comunidad sin ayuda.

Residencia intensiva en casos de crisis
e este es un programa de tratamiento para personas mayores de 18 afios que padecen angustia
emocional grave.

Residencia en casos de crisis para menores
e Este es un programa de apoyo Yy tratamiento para personas menores de 21 afios. Estos servicios
ayudan a las personas a afrontar una crisis emocional y regresar a su hogar y comunidad.

Servicios de salud conductual para menores

Amida Care cubre mas servicios de salud conductual para nifios y jovenes. Puedes obtener estos servicios
utilizando tu tarjeta de plan de salud.

Es posible que Amida Care ya cubra algunos de estos servicios para ciertos menores elegibles menores de 21 afios.

Los socios menores de 21 afios podran obtener estos servicios:

Servicios para trastornos por consumo de sustancias (Substance Use Disorder Services,
SUD)

e Servicios para casos de crisis/desintoxicacion
o Servicios de estabilizacion y abstinencia administrados médicamente
o Servicios de estabilizacion y abstinencia de pacientes hospitalizados bajo supervision
médica
o Servicios de estabilizacion y abstinencia para pacientes ambulatorios bajo
supervision medica
e Servicios de rehabilitacion para pacientes hospitalizados
e Servicios residenciales para el tratamiento de adicciones
o Estabilizacion
o Rehabilitacion
o Reintegracion
e Servicios para el tratamiento ambulatorio de adicciones
0 Clinica ambulatoria
= Tratamiento ambulatorio intensivo
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= Servicios auxiliares de retiro
= Tratamiento asistido por medicacion
0 Servicios de rehabilitacion ambulatoria
0 Programas de tratamientos con opioides (Opioid Treatment Programs, OTP)

No se necesita autorizacion previa para los servicios SUD, incluida la admision de pacientes hospitalizados.

Inyecciones para afecciones relacionadas con la salud conductual

e Servicios de Tratamiento y Apoyo para Nifios y Familias (Children and Family Treatment and
Support Services, CFTSS), incluyendo:
o Otro profesional acreditado (Other Licensed Practitioner, OLP)
o Rehabilitacion psicosocial (Psychosocial Rehabilitation, PSR)
o Tratamiento y apoyo psiquiatrico comunitario (Community Psychiatric Treatment and
Supports, CPST)
o Servicios de apoyo familiar entre pares (Family Peer Support Services, FPSS)
o Apoyo entre Pares Juvenil (Youth Peer Support, YPS)
o Intervencion en caso de crisis (Crisis Intervention, CI)

e Servicios ambulatorios de la Oficina de Salud Mental (Office of Mental Health, OMH)
Servicios clinicos para trastornos emocionales graves (Serious Emotional Disturbance, SED)
designados por la OMH

Tratamiento Asertivo en la Comunidad (Assertive Community Treatment, ACT).
Tratamiento diurno continuo

Servicios personalizados de recuperacion (Personalized recovery oriented services, PROS).
Hospitalizacion parcial

Servicios psiquiatricos

Servicios psicolégicos

Programa Integral de Emergencia Psiquiatrica (Comprehensive Psychiatric Emergency Program,
CPEP) que incluye cama de observacion extendida

e Servicios psiquiatricos para pacientes hospitalizados

Amida Care cubre estos servicios para todos los nifios y jovenes elegibles menores de 21 afios, incluidos
aquellos:
e Con Seguridad de Ingreso Suplementario (Supplemental Security Income, SSI);
¢ Que tengan estatus federal de Seguro por Incapacidad del Seguro Social (Social Security Disability
Insurance, SSDI); o
¢ Que hayan sido declarados discapacitados certificados por una Revision de Discapacidad Médica del
Estado de New York.

Servicios basados en la comunidad y el hogar para menores

El estado de New York cubre los Servicios en el Hogar y la Comunidad para Menores (Home and
Community Based Services, HCBS) en virtud de la Exencion para menores. Amida Care cubre
HCBS para menores para los socios que participan en la Exencion para menores y brinda gestion
de la atencion para estos servicios.
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A partir del 1 de julio de 2024, algunos servicios HCBS para menores (modificaciones
ambientales y de vehiculos, y tecnologia de adaptacion y asistencia) estaran cubiertos por el pago
por servicio de Medicaid. Si eres elegible, aun podras recibir estos servicios, pero estos tres (3)
servicios seran establecidos por una Agencia de Gestion de la Atenciébn Médica en el Hogar (Care
Management Agency, CMA). Tu Gestor de Atencidn te ayudara a acceder a estos servicios. Otros
HCBS, como el relevo y la habilitacion comunitaria, seguiran estando cubiertos por Amida Care.

HCBS para menores ofrece servicios personales y flexibles para satisfacer las necesidades de
cada nifio/joven. HCBS se brinda donde los nifios/jovenes y las familias se sienten mas comodos y
los apoya mientras trabajan para alcanzar metas y logros.

¢ Quién puede recibir HCBS para menores?

Los HCBS para menores son para nifios y jévenes que:
¢ Necesitan atencidn y apoyo adicionales para permanecer en casa/en la comunidad
e Tienen necesidades complejas de salud, desarrollo y/o salud conductual
e Quieren evitar ir al hospital o a un centro de atencion a largo plazo
e Son elegibles para HCBS y participan en la Exencidn para menores
Los socios menores de 21 afios accederan a los siguientes servicios a través de centros de
salud designados:
e Modificaciones ambientales
e Moadificaciones a vehiculos
e Tecnologia adaptativa y de asistencia

Los socios menores de 21 afios aln podran obtener estos servicios de tu plan de salud
utilizando tu tarjeta del plan de salud:
e Habilitaciébn comunitaria
Habilitacion diurna
Cuidador/Servicios de apoyo y defensa familiar
Servicios prevocacionales: debes tener 14 afios 0 mas
Empleo con apoyo: debes tener 14 afios 0 mas
Servicios de relevo (relevo planificado y relevo en caso de crisis)
Cuidados paliativos

Para conocer mas sobre estos servicios, llama a Servicios al Socio al 1-800-556-0689, TTY 711.
Servicios de Tratamiento y Apoyo para Nifios y Familias

Usa tu tarjeta de beneficios de Amida Care para recibir Servicios de Tratamiento y Apoyo para Nifios y
Familias. Estos servicios incluyen:

e Otro profesional acreditado (Other Licensed Practitioner, OLP). Este beneficio te permite recibir
terapia individual, grupal o familiar en donde te sientas mas cémodo.

e Rehabilitacion psicosocial (Psychosocial Rehabilitation, PSR). Este beneficio te ayuda a volver a

aprender habilidades que te ayuden en tu comunidad. Este servicio se llamaba “formacion de
habilidades”.
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e Apoyos y tratamiento psiquiatrico en la comunidad (Community Psychiatric Supports and
Treatment, CPST). Este beneficio te ayuda a permanecer en tu domicilio y comunicarte mejor con
tus familiares, amigos y otras personas. Este servicio se llamaba “servicios intensivos en el hogar”,
“gestion y entrenamiento para evitar crisis” o “servicios y apoyos intensivos en el hogar”.

Si tienes menos de 21 afios de edad y estas en situacion de incapacidad en el Seguro Social o se ha
determinado como Relacionado con el Seguro Social por el Estado de New York, usa tu tarjeta estatal de
Medicaid para estos Servicios de Tratamiento y Apoyo para Nifios y Familias.

Amida Care cubre los Servicios de Tratamiento y Apoyo para Nifios y Familias (Children and Family
Treatment and Support Services, CFTSS). Estos servicios ayudan a los nifios y a sus familias a mejorar tu
salud, bienestar y calidad de vida.

Los CFTSS son para nifios menores de 21 afios que tengan necesidades de salud conductual. Estos servicios
pueden prestarse en tu domicilio o en la comunidad. Los servicios adicionales de CFTSS incluyen:

Apoyo entre Pares Juvenil (Youth Peer Support, YPS)

Este beneficio lo proporciona un Defensor de pares Juvenil acreditado o un Defensor de Pares Certificado en
Recuperacion con un enfoque en los jévenes que tiene experiencias similares.

Obtén soporte y asistencia con:

Desarrollar habilidades para gestionar desafios de salud y ser independiente

Sentirte empoderado para tomar decisiones

Establecer conexiones con apoyos y recursos naturales

Hacer la transicién al sistema de salud para adultos cuando sea el momento adecuado.

Intervencidn en caso de crisis (Crisis Intervention, CI)

Ayuda profesional en el hogar o en la comunidad cuando un nifio o joven esta angustiado y no puede ser
ayudado por familiares, amigos u otros apoyos. Incluye apoyo y ayuda en el uso de planes para situaciones
de crisis para reducir la crisis y prevenir o reducir crisis futuras.

Es posible que Amida Care ya cubra estos servicios para ciertos nifios elegibles menores de 21 afios. Tu
atencion no cambiara si actualmente recibes estos servicios.

Actualizamos tu manual para el socio para afiadir estos beneficios. Esta actualizacion esté en nuestro sitio de
internet en: www.amidacareny.org

Amida Care esta para ayudarte.

Llama a Servicios al Socio al 1-800-556-0689, para servicios de TTY/TDD, llame al TTY 711 si:
e tienes alguna pregunta acerca de esta carta;
e no puedes visitar nuestro sitio de internet para ver la actualizacién; o
e quieres que te enviemos por correo la actualizacion del manual para socios

Amida Care cubre los servicios del Centro de Salud del Articulo 29-1 VFCA para nifios y jovenes menores de
21 afios.

Los centros de salud 29-1 VFCA trabajan con las familias para promover el bienestar y resultados positivos
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para los nifios bajo su cuidado. Los centros de salud 29-1 VFCA utilizan précticas informadas sobre trauma
para satisfacer las necesidades Unicas de cada nifio.

Los centros de salud 29-1 VFCA solo pueden atender a nifios y jovenes remitidos por el distrito local de
servicios sociales.

Los servicios del centro de salud 29-1 VFCA incluyen:

Servicios basicos limitados relacionados con la salud
1) Desarrollo de habilidades
2) Apoyos de enfermeria y administracion de medicamentos
3) Planificacion del tratamiento de Medicaid y planificacion del alta
4) Consultay supervision clinica
5) Enlace/Administracion de la Atencién Administrada y

Otros servicios limitados relacionados con la salud
1) Servicios de deteccion, diagnostico y tratamiento relacionados con la salud fisica
2) Servicios de deteccion, diagnostico y tratamiento relacionados con la salud del desarrollo y conductual
3) Servicios de Tratamiento y Apoyo para Nifios y Familias (Children and Family Treatment and
Support Services, CFTSS)
4) Servicios en el Hogar y la Comunidad para Menores (Home and Community Based Services, HCBS)

Amida Care cubre los Servicios basicos limitados relacionados con la salud para nifios y jovenes ubicados en
un centro de salud 29-1 VFCA.

Amida Care cubre Otros servicios limitados relacionados con la salud para nifios y jévenes ubicados en un
centro de salud 29-1 VFCA.

Para conocer mas sobre estos servicios, llama a Servicios al Socio al 1-800-556-0689. Para servicios de
TTY/TTD, debes llamar al 711.

Amida Care cubre los servicios del Centro de Salud del Articulo 29-1 VFCA para nifios y jovenes menores de
21 afos.

Los centros de salud VFCA trabajan con las familias para promover el bienestar y resultados positivos para
los nifios bajo su cuidado. Los centros de salud 29-1 VFCA utilizan practicas informadas sobre trauma para
satisfacer las necesidades unicas de cada nifio.

Los centros de salud VFCA solo pueden atender a nifios y jovenes remitidos por el distrito local de servicios
sociales.

Servicios de Analisis Conductual Aplicado (Applied Behavior Analysis, ABA)

Amida Care cubre el tratamiento de Analisis Conductual Aplicado (Applied Behavior Analysis, ABA) que
sea brindado por:
e Un Analista Conductual Autorizado (Licensed Behavior Analyst, LBA), o
e Un Asistente de Analista Conductual Certificado (Certified Behavior Analyst Assistant CBAA) bajo
la supervision de un Analista Conductual Autorizado.
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¢ 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 crees que eres elegible para obtener los servicios de Andlisis Conductual Aplicado, habla con tu
proveedor sobre este servicio. Amida Care trabajara junto a ti y a ti proveedor para asegurarse de que recibas
el servicio que necesitas.

Los servicios de Andlisis 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.

Para conocer mas sobre estos servicios, llama a Servicios al Socio al 1-800-556-0689 TYY 711

Otros servicios cubiertos

e Equipo Médico Duradero (DME) / Audifonos / Prétesis / Ortesis

e Servicios ordenados por un tribunal

e Servicios de apoyo social (ayuda para obtener servicios comunitarios)
e FQHC o servicios similares

Beneficios que puedes obtener de nuestro plan O con tu tarjeta de Medicaid

Para algunos servicios, puedes elegir donde recibir atencion. Puedes obtener estos servicios utilizando
Tu tarjeta de membresia de Amida Care. También puedes acudir a proveedores que acepten tu tarjeta de
beneficios de Medicaid. No necesitas una remision de ta PCP para obtener estos servicios. Llama a
Servicios al Socio si tienes preguntas al 1-800-556-0689.

Planificacion familiar

Puedes acudir a cualquier médico o clinica que acepte Medicaid y ofrezca servicios de planificacion familiar.
O puedes visitar a uno de nuestros proveedores de planificacion familiar. De cualquier manera, no necesitas
una remision de tu PCP.

Puedes obtener medicamentos anticonceptivos, dispositivos anticonceptivos (DIU y diafragmas) que estan
disponibles con receta médica, ademas de servicios de anticoncepcion de emergencia, esterilizacion, pruebas
de embarazo, atencién prenatal y aborto. También puedes consultar a un proveedor de planificacion familiar
para pruebas de VIH e infecciones de transmision sexual (ITS), y tratamiento y asesoramiento relacionados
con los resultados de tus pruebas. Las visitas de planificacién familiar también incluyen exdmenes de
deteccidn de cancer y otras afecciones relacionadas.

Examenes de deteccion de VIH e ITS

Puedes obtener este servicio en cualquier momento de td PCP o de los médicos de Amida Care. Cuando
recibas este servicio como parte de una visita de planificacion familiar, puedes acudir a cualquier médico o
clinica que acepte Medicaid y ofrezca servicios de planificacion familiar. No necesitas una remision cuando
recibas este servicio como parte de una visita de planificacion familiar,
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Todo el mundo deberia hablar con su médico acerca de hacerse una prueba de VIH. Para acceder a pruebas
de VIH gratuitas en la comunidad, llama a la linea directa de VIH del Estado de New York al 1-800-872-
2777 o al 1-800-541-AlDS (2437). Para espafiol 1-800-233-SIDA (7432) y TDD 1-800-369-AIDS (2437).

Diagnostico y tratamiento de la TB

Puedes optar por acudir a ta PCP o a la agencia de salud publica del condado para recibir un diagndstico y/o
tratamiento. No necesitas una remision para acudir a la agencia de salud pablica del condado.

Beneficios usando tu TARJETA MEDICAID exclusivamente

Hay algunos servicios que Amida Care no brinda. Puedes obtener estos servicios de parte de cualquier
proveedor que acepte Medicaid al utilizar tu Tarjeta de beneficios de Medicaid.

Servicio de farmacias

Puedes obtener recetas, medicamentos de venta libre, formulas enterales y algunos suministros medicos en
cualquier farmacia que acepte Medicaid. Es posible que se requiera un copago para algunas personas, para
algunos medicamentos y articulos de farmacia.

Es posible que ciertos medicamentos requieran que tu médico obtenga una autorizacién previa de Medicaid
antes de que la farmacia pueda dispensar tu medicamento. Obtener autorizacidn previa es un proceso simple
para tu médico y no te impide obtener los medicamentos que necesitas.

¢ Tienes alguna pregunta, o necesitas ayuda? La linea de ayuda de Medicaid puede asistirte. Ellos te hablaran en
el idioma de tu preferencia. Puedes comunicarte con ellos Ilamando al 1-800-541-2831. TTY 1-800-662-1220

Pueden responder tu llamado:

. De lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.
. Los sabados, de 9 a.m. a 1 p.m.
Transporte

El transporte de emergencia y de no emergencia esta cubierto por Medicaid regular.

Para obtener transporte que no sea de emergencia, tu o tu proveedor deben llamar a Medical Answering
Services (MAS) al 1-844-666-6270. Si es posible, tu o tu proveedor deben llamar a MAS al menos 3 dias
antes de tu cita médica y proporcionar tu numero de identificacion de Medicaid (por ejemplo, AB12345C), la
fecha y hora de la cita, la direccién a la que te dirigirds y el médico que consultas. El transporte médico que
no sea de emergencia incluye: vehiculo personal, autobus, taxi, ambulancia y transporte publico.

Si tienes una emergencia y necesitas una ambulancia, debes llamar al 911.

Discapacidades del desarrollo

Terapias a largo plazo

Tratamiento diurno

Servicios de vivienda

Programa de Coordinacion de Servicios de Medicaid (Medicaid Service Coordination, MSC)
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e Servicios recibidos de conformidad con la exencion de servicios basados en el hogar y la comunidad
e Servicios de exencion del modelo médico (cuidados en el hogar)

Servicios NO cubiertos

Estos servicios no estan disponibles en Amida Care o Medicaid. Si recibes alguno de estos servicios, es
posible que debas pagar la factura.
e Cirugias cosméticas si no son médicamente necesarias
e Articulos personales y de confort
e Tratamientos para la infertilidad
e Servicios de un proveedor que no es parte de Amida Care, a menos que sea un proveedor al que se le
permite consultar como se describe en otra parte de este manual, o que Amida Care o su PCP te
remita a ese proveedor.

Es posible que debas pagar por cualquier servicio que ti PCP no apruebe. O, si aceptas ser un paciente de
“pago privado” o “pago por cuenta propia” antes de recibir un servicio, tendrds que pagar por el servicio.

Esto incluye:

e servicios no cubiertos (mencionados anteriormente),
e servicios no autorizados,
e servicios proporcionados por proveedores que no forman parte de Amida Care

Si recibes una factura

Si recibes una factura por un tratamiento o servicio que crees que no deberias pagar, no la ignores. Llama de
inmediato a Amida Care al 1-800-556-0689. Amida Care puede ayudarte a comprender por qué es posible
que hayas recibido una factura. Si no eres responsable del pago, Amida Care se comunicara con el proveedor
y te ayudara a solucionar el problema.

Tienes derecho a solicitar una audiencia imparcial si crees que se te esta pidiendo que pagues por algo que
Medicaid o Amida Care deberian cubrir. Consulta la seccion de Audiencias Imparciales mas adelante en
este manual.

Si tienes alguna pregunta, llama a Servicios al Socio al 1-800-556-0689.
Como se les paga a nuestros proveedores

Tienes derecho a preguntarnos si tenemos algun acuerdo financiero especial con nuestros médicos que pueda
afectar tu uso de los servicios de atencion médica. Puedes llamar a Servicios al Socio al 1-800-556-0689 si
tienes inquietudes especificas. También queremos que sepas que a la mayoria de nuestros proveedores se les
paga de una 0 mas de las siguientes maneras.

e Sinuestros PCP trabajan en una clinica o centro de salud, probablemente reciban un salario. El
namero de pacientes que atienden no afecta esto.
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e Nuestros PCP que trabajan desde sus propios consultorios pueden recibir una tarifa fija cada mes por
cada paciente del cual son el PCP del paciente. La tarifa sigue siendo la misma ya sea que el paciente
necesite una o varias visitas, o incluso ninguna. Esto se llama capitacion.

e Aveces, los proveedores reciben una tarifa fija por cada persona de su lista de pacientes, pero se
puede retener algo de dinero (tal vez el 10 %) para un fondo de incentivo. Al final del afo, este fondo
se utiliza para recompensar a los PCP que hayan cumplido con los estandares de pago adicional
establecidos por el Plan.

e Alos proveedores también se les puede pagar mediante una tarifa por servicio. Esto significa que
obtienen una tarifa acordada con el Plan por cada servicio que brindan.

Puedes ayudar con las politicas del plan

Valoramos tus ideas. Puedes ayudarnos a desarrollar politicas que sirvan mejor a nuestros socios. Si tienes
ideas, cuéntanos sobre ellas. Tal vez te gustaria trabajar con uno de nuestros comités o juntas asesoras de
socios. Llama a Servicios al Socio al 1-800-556-0689 para averiguar como puedes ayudar.

Informacioén de Servicios al Socio

Aqui encontraras informacion que puedes obtener llamando a Servicios al Socio al 1-800-556-0689.

e Una lista de nombres, direcciones y cargos de la Junta Directiva, funcionarios, partes controladoras,
propietarios y socios de Amida Care.

e Una copia de los estados financieros/balances mas recientes, resimenes de ingresos y gastos.

e Una copia del contrato individual de suscriptor de pago directo mas reciente.

Informacion del Departamento de Servicios Financieros sobre quejas de los consumidores sobre

Amida Care.

Como mantenemos la privacidad de tus registros médicos y la informacién de sus socios.

Te informaremos por escrito como nuestro plan verifica la calidad de la atencion a nuestros socios.

Te diremos con qué hospitales trabajan nuestros proveedores de salud.

Si nos lo solicitas por escrito, te informaremos las pautas que utilizamos para revisar las condiciones

o enfermedades que estan cubiertas por nuestro plan.

e Te informaremos por escrito acerca de las calificaciones necesarias y como los proveedores de
atencion médica pueden solicitar ser parte de nuestro plan.

e Sinos consultas, te diremos (1) si nuestros contratos o subcontratos incluyen acuerdos de incentivos
para médicos que afecten el uso de los servicios de remision; y, de ser asi, (2) los tipos de acuerdos
que utilizamos; y (3) si se proporciona proteccion de limitacion de pérdidas para médicos y grupos de
médicos.

¢ Informacion sobre como esté organizada y como funciona nuestra empresa.

Mantennos informados

Llama a Servicios al Socio al 1-800-556-0689 siempre que ocurran estos cambios en tu vida:
e Cambias tu nombre, direccién o nimero de teléfono
Tienes un cambio en la elegibilidad para Medicaid
Estas embarazada
Das a luz
Hay un cambio con respecto al seguro con respecto a ti 0 a tus hijos
Cuando te inscribes en un nuevo programa de gestion de casos o recibes servicios de gestion de casos
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en otra organizacion comunitaria

Si ya no recibes Medicaid, consulta con tu Departamento de Servicios Sociales local. Es posible que puedas
inscribir a tus hijos en Child Health Plus o inscribirte a ti mismo en el Programa de Asistencia para
Medicamentos para el SIDA.

COMO OBTENER ATENCION ESPECIALIZADAY REMISIONES

= Si necesitas atencion que tG PCP no puede brindarte, él o ella te REFERIRAN a otro especialista que si
pueda brindarte. Si ta PCP te remite a otro médico, pagaremos tu atencién. La mayoria de estos
especialistas son proveedores de Amida Care. Habla con ti PCP para asegurarte de saber como
funcionan las remisiones.

= Si crees que un especialista no satisface tus necesidades, habla con ti PCP. Tu PCP puede ayudarte si
necesitas consultar a un especialista diferente.

» Hay algunos tratamientos y servicios que tu PCP debe solicitarte a Amida Care que los apruebe antes de
que puedas obtenerlos. Ta PCP podra decirte cuéles son.

= Sitienes problemas para obtener una remision que crees que necesita, comunicate con Servicios al Socio
al 1-800-556-0689.

= Sino contamos con un especialista en nuestra red de proveedores que pueda brindarte la atencion que
necesitas, te brindaremos la atencion que necesitas de un especialista fuera de nuestro plan. Esto se
denomina remisién fuera de la red. T4 PCP o proveedor del plan debe solicitar la aprobacion de Amida
Care antes de que puedas obtener una remision fuera de la red. Si tu o ti PCP o proveedor del plan te
remiten a un proveedor que no esta en nuestra red, no eres responsable de ninguno de los costos, excepto
los copagos como se describen en este manual.

= Tu PCP debe comunicarse con el Departamento de Gestion de la Utilizacidn para solicitar autorizacién
para una remision fuera de la red. EI Departamento de Gestidn de la Utilizacion notifica al PCP, al
proveedor no participante y a ti por escrito sobre la decision de autorizacion dentro de los tres (3) dias
habiles posteriores a la recepcion de todos los materiales necesarios para tomar una determinacion, pero
no mas de 14 dias después de la Solicitud de Autorizacidn de Servicio.

« Aveces es posible que no aprobemos una remisién fuera de la red porque tenemos un
proveedor en Amida Care que puede tratarte. Si crees que el proveedor de nuestro plan no
tiene la capacitacion o la experiencia adecuadas para tratarte, puedes pedirnos que
verifiquemos si tu remision fuera de la red es médicamente necesaria. Deberas solicitar una
Apelacion ante el plan. Consulta la pagina 40 para saber como.

e Aveces, es posible que no aprobemos una remision fuera de la red para un tratamiento
especifico porque solicitaste atencion que no es muy diferente de la que puedes obtener del
proveedor de Amida Care. Puedes pedirnos que verifiqguemos si tu remisién fuera de la red
para el tratamiento que deseas es médicamente necesaria. Deberas solicitar una Apelacion
ante el plan. Consulta la pagina 40 para saber como.

= No existen limitaciones para acceder a toda la red de proveedores aprobados, aparte del proceso de
remision estandar
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= Si necesitas un especialista para atencion continua, es posible que tu PCP pueda remitirte para una
cantidad especifica de visitas o un periodo de tiempo (una remisién permanente). Si tienes una
remision permanente, no necesitaras una nueva remision cada vez que necesites atencion.

= Sitienes una enfermedad a largo plazo o una enfermedad incapacitante que empeora con el tiempo, td
PCP puede hacer arreglos para lo siguiente:
e tu especialista para que actie como ti PCP; o
e unaremision a un centro de atencién especializada que se ocupa del tratamiento de tu
enfermedad.

También puedes llamar a Servicios al Socio para obtener ayuda para acceder a un centro de atencion
especializada.

AUTORIZACION DE SERVICIOS
Autorizacion previa:

Hay algunos tratamientos y servicios para los que necesitas obtener aprobacidn antes de recibirlos o para
poder continuar recibiéndolos. Esto se llama autorizacién previa. Tu o alguien en quien confies puede
solicitarlo. Los siguientes tratamientos y servicios deben ser aprobados antes de que los recibas:

Servicios de atencion diurna de adultos (Adult Day Health Care, AADHC) que padecen SIDA
Cirugia ambulatoria (ambulatoria)

Amniocentesis

Servicios de anestesia - Manejo del dolor

Cirugia bariatrica

Centros de maternidad - Independientes

Cateterizacion cardiaca

Rehabilitacion cardiaca (ambulatoria)

Ciertos medicamentos con y sin receta (OTC), suministros médicos y férmula enteral; consulta el
Formulario de medicamentos recetados

Quimioterapia — Paciente hospitalizado

Lentes de contacto por necesidad médica

Monitoreo continuo de glucosa

Tratamiento diurno continuo (CDT) - Servicio de salud conductual
Continuidad de la atencion: socio nuevo con un proveedor no par
Continuidad de la atencion - El proveedor abandond la red

Servicios ordenados por un tribunal

Rellenos dérmicos

Suministros para diabéticos: no preferidos

Didlisis (ambulatoria)

Terapia bajo Observacion Directa (Directly Observed Therapy, DOT)
Equipo médico duradero (articulos > $500)

Procedimientos experimentales/de investigacion

Cambio de sexo
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Hormona del crecimiento (administrada en el consultorio del médico)

Audifonos

Implantes auditivos

Servicios en el Hogar y la Comunidad (Home and Community Based Services, HCBS) Servicio de
salud conductual solo para socios elegibles de HARP

Comidas entregadas en el hogar

Servicios de atencion en el hogar (enfermeros registrados especializados, HHA, PT, OT, logopedia,
trabajadores sociales)

Cuidado provisional de salud en el hogar sin necesidad de enfermeria especializada

Cuidado de salud a domicilio: Telesalud

Hospicio / Fin de la vida / Cuidados curativos / paliativos

Admisiones al hospital — Electiva

Hospital de nivel alternativo de atencion (Alternate Level of Care, ALC)

Histerectomia - electiva

Admisiones como paciente hospitalizado

Bomba de insulina

Programa Intensivo Ambulatorio (Intensive Outpatient Program, IOP) de Salud Mental - Servicio de
Salud Conductual

Terapia de infusion intravenosa — Hogar

Medicamentos administrados en el consultorio o clinica de un proveedor

Procedimientos Quirargicos Multiples

Prueba Oncotype DX para cancer de mama

Cirugia bucal

Calzado ortopédico / Calzado recetado y értesis personalizadas

Programa de hospitalizacion parcial (Partial Hospital Program, PHP) - Servicio de salud conductual
Servicios de Cuidado Personal (Personal Care Services, PCS)

Sistema de Respuesta ante Emergencias Personales (Personal Emergency Response System, PERS)
Servicios personalizados orientados a la recuperacion (Personalized Recovery Oriented Services,
PORS)- Servicios de salud conductual

Iméagenes de tomografia por emision de positrones (TEP)

Cirugia plastica/cirugia reconstructiva (médicamente necesaria, no cosmética)

Pruebas prenatales de portador (sindrome de X fragil, atrofia muscular espinal, trisonomia 21, 18 y
13)

Servicio privado de enfermeria

Protesis

Rehabilitacion — Admisién como paciente hospitalizado

Rehabilitacion — Ambulatoria

Centro de atencion médica residencial (a corto y largo plazo, hogar de ancianos, centro de enfermeria
especializada)

Servicios proporcionados por proveedores no participantes

Estudio de apnea del suefio

Especialista como PCP

Trasplantes

Terapias — Ocupacional, fisica, del habla de forma ambulatoria

Vacio para heridas - Pacientes hospitalizados y ambulatorios

49



Solicitar la aprobacion de un tratamiento o servicio, se llama una solicitud de autorizacion de servicio. Para
obtener aprobacion para estos tratamientos o servicios, tu médico puede llamar a nuestro nimero gratuito de
Servicios Médicos de Gestion de la Utilizacién de Amida Care al 1-888-364-6061, o enviarlo por fax al 855-
663-6480.

También necesitaras obtener autorizacion previa si estas recibiendo uno de estos servicios ahora, pero
necesitas continuar o recibir mas atencion. A esto se le denomina revision concurrente.

Queé ocurre después de que recibimos tu solicitud de autorizacion de servicio:

El plan de salud tiene un equipo de revision para asegurarse de que tu recibas los servicios que prometemos.
Verificamos que el servicio que solicitas esté cubierto por tu plan de salud. El equipo de revision incluye a
médicos y enfermeros. Su trabajo es asegurarse de que el tratamiento o servicio que solicitaste sea
médicamente necesario y el correcto para ti. Lo hacen comparando tu plan de tratamiento con estandares
médicamente aceptables.

Podemos decidir denegar una solicitud de autorizacion de servicio, o aprobarla por un importe menor al
solicitado. Estas decisiones seran tomadas por un profesional de la salud calificado. Si decidimos que el
servicio solicitado no es médicamente necesario, la decisién la tomara un revisor clinico, que puede ser un
médico o un profesional de atencion médica que normalmente brinda la atencion que usted solicitd. Puedes
solicitar los estdndares médicos especificos, Ilamados criterios de revision clinica, que utilizamos para
tomar decisiones sobre la necesidad médica.

Después de recibir tu solicitud, la revisaremos utilizando un proceso estdndar o acelerado. Tu o tu médico
pueden solicitar una revision acelerada si creen que una demora causaria dafios serios a tu salud. Si se
rechaza tu solicitud de revision acelerada, te lo informaremos y tu caso se manejara segun el proceso de
revision estandar.

Aceleraremos tu revision si:
e Un retraso pondré en grave riesgo tu salud, tu vida o tu capacidad para funcionar;
e Tu proveedor indica que la revision debe ser méas rapida:
e Estas solicitando méas de un servicio que estés recibiendo actualmente;

En todos los casos revisaremos tu solicitud con tanta rapidez como lo requiera tu trastorno médico, y sin
tardar mas de lo antes mencionado.

Te informaremos a ti y a tu proveedor, tanto por teléfono como por escrito, si tu solicitud es aprobada o
denegada. También te diremos el motivo de la decision. Te explicaremos las opciones de apelacion y
audiencia imparcial que tendréas si no estas de acuerdo con nuestra decision. (Consulta también las secciones
Apelaciones ante el plan y Audiencia imparcial mas adelante en este manual).

50



Plazos para las solicitudes de autorizacion previa:

Revision estdndar: Tomaremos una decision sobre tu solicitud dentro de un plazo de 3 dias habiles
contados a partir de que tengamos toda la informacion que necesitamos, y tendras noticias nuestras a
mas tardar 14 dias después de que recibamos tu solicitud. A mas tardar el dia 14 te diremos si
necesitamos mas informacion.

Revision acelerada: Tomaremos una decision y tendras noticias nuestras en menos de 72 horas. En
menos de 72 horas te diremos si necesitamos méas informacion.

Plazos para las solicitudes de revision concurrente:

Revision estdndar: Tomaremos una decision dentro de un plazo de 1 dia habil contado a partir de
gue tengamos toda la informacion que necesitamos, y tendras noticias nuestras a mas tardar 14 dias
después de que recibamos tu solicitud. A més tardar el dia 14 te diremos si necesitamos mas
informacion.

Revision acelerada: Tomaremos una decision dentro de un plazo de 1 dia habil contado a partir de
gue tengamos toda la informacion que necesitamos. Recibiras noticias nuestras a mas tardar 72 horas
después de que hayamos recibido tu solicitud. En menos de 1 dia hébil te diremos si necesitamos mas
informacion.

Plazos especiales para otras solicitudes:

Si estas en el hospital o acabas de salir del hospital y solicitas servicios de atencion en el hogar,
tomaremos una decision dentro de las 72 horas posteriores a tu solicitud.

Si estés recibiendo tratamiento hospitalario para el trastorno por consumo de sustancias y solicitas
mas servicios al menos 24 horas antes de que te den el alta, tomaremos una decision dentro de las 24
horas siguientes a tu solicitud.

Si solicitas servicios de salud mental o trastorno por consumo de sustancias que puedan estar
relacionados con una comparecencia ante el tribunal, tomaremos una decision dentro de las 72 horas
posteriores a tu solicitud.

Si solicitas un medicamento recetado para pacientes ambulatorios, tomaremos una decision dentro de
las 24 horas posteriores a tu solicitud.

Un protocolo de terapia escalonada significa que te exigimos que pruebes primero otro medicamento
antes de aprobar el medicamento que estas solicitando. Si solicitas aprobacién para anular un
protocolo de terapia escalonada, tomaremos una decision en 24 horas para los medicamentos
recetados para pacientes ambulatorios. Para otros medicamentos, tomaremos una decision dentro de
los 14 dias posteriores a tu solicitud.

Si necesitamos mas informacion para tomar una decision estandar o rapida sobre tu solicitud de servicio:

Te escribiremos para decirte qué informacion necesitamos. Si tu solicitud se procesa a través de una
revision acelerada, te llamaremos de inmediato y te enviaremos una notificacion por escrito después.
Te diremos por qué la demora es en tu beneficio.

Tomaremos una decision a mas tardar 14 dias después del dia en que te pedimos més informacion.
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Tu, tu proveedor o alguien en quien confies también pueden pedirnos que tomemos mas tiempo para tomar
una decision. Esto puede deberse a que tienes mas informacidn que deseas proporcionar al plan para ayudar a
decidir tu caso. Se puede hacer llamando al 1-888-364-6061 o escribiendo a:

Amida Care
2170 W. State Road 434 — Suite 450
Longwood, FL 32779

Tu o tu representante pueden presentar una queja ante el plan si no estan de acuerdo con nuestra decision de
tomarnos mas tiempo para revisar tu solicitud. Tu o alguien de tu confianza también puede presentar una
queja sobre el tiempo de revision ante el Departamento de Salud del Estado de New York llamando al 1-800-
206-8125.

Te notificaremos antes de la fecha en que expire nuestro tiempo de revision. Pero si por alguna razén no
tienes novedades nuestras para esa fecha, es lo mismo que si te negaramos tu solicitud de autorizacion de
servicio. Si no respondemos a una solicitud para anular un protocolo de terapia escalonada a tiempo, se
aprobara tu solicitud.

Si crees que nuestra decision de denegar tu solicitud de autorizacion de servicio es incorrecta, tienes derecho
a presentarnos una Apelacion ante el plan. Consulta la seccion Apelacion ante el plan mas adelante en este
manual.

Otras decisiones acerca de tu atencion:

En ocasiones haremos una revision concurrente de la atencion que recibes para ver si ain la necesitas.
También podemos revisar otros tratamientos y servicios que ya hayas recibido. A esto se le denomina
revision retrospectiva. Te informaremos si tomamos estas decisiones.

Plazos para otras decisiones sobre tu atencion:

e En la mayoria de los casos, si tomamos la decision de reducir, suspender o cancelar un servicio que
ya hemos aprobado y que estas recibiendo, debemos avisarte al menos 10 dias antes de que
cambiemos el servicio.

e Debemos informarte al menos 10 dias antes de tomar cualquier decisidn sobre servicios y apoyos a
largo plazo, como servicios de atencion en el hogar, atencion personal, CDPAS, servicios de atencion
diurna de adultos y atencion en un hogar de ancianos.

e Si verificamos la atencién brindada en el pasado, tomaremos una decisién sobre el pago dentro de los
30 dias posteriores a la recepcion de toda la informacion que necesitamos para la revision
retrospectiva. Si denegamos el pago de un servicio, les enviaremos una notificacion atiy atu
proveedor el dia en que se deniegue el pago. Estas facturas no son facturas. No tendras que pagar
por la atencion recibida que fue cubierta por el plan o por Medicaid, incluso si mas adelante
denegamos el pago al proveedor.
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Apelaciones ante el plan

Hay algunos tratamientos y servicios para los que necesitas obtener aprobacidn antes de recibirlos o para
poder continuar recibiéndolos. Esto se llama autorizacién previa. Solicitar la aprobacion de un tratamiento o
servicio, se llama una solicitud de autorizacidn de servicio. Este proceso se describio antes en este manual.
El aviso de nuestra decision de denegar una solicitud de autorizacion de servicio, o de aprobarla por un
importe menor al solicitado, se llama una determinacion adversa inicial.

Si no estas satisfecho con nuestra decision sobre tu atencién, hay medidas que puedes tomar.
Tu proveedor puede solicitar una reconsideracion:

Si tomamos la decision de que tu solicitud de autorizacion de servicio no era médicamente necesaria o era
experimental o de investigacién; y no hablamos con tu médico al respecto, tu médico puede solicitar hablar
con el director médico del plan. El director médico hablara con tu médico dentro de un dia habil.

Puedes presentar una apelacion ante el plan:

Si crees que nuestra decision sobre tu solicitud de autorizacion de servicio es incorrecta, puedes pedirnos que
analicemos tu caso nuevamente. Esto se llama una Apelacién ante el plan.

e Tienes 60 dias calendario a partir de la fecha del aviso de Determinacion Adversa Inicial para solicitar
una Apelacion ante el plan.

e Puedes llamar a Servicios al Socio al 1-800-556-0689 si necesitas ayuda para solicitar una apelacion
ante el plan o seguir los pasos del proceso de apelacion. Podemos ayudarte si tienes alguna necesidad
especial, como una discapacidad auditiva o visual, o si necesitas servicios de traduccion.

e Puedes solicitar una Apelacion ante el plan, o puedes pedirle a otra persona, como un familiar, un
amigo, un médico o un abogado, que la solicite por ti. TG y esa persona deberan firmar y fechar una
declaracion en la que indiquen que deseas que esa persona te represente.

¢ No te trataremos de manera diferente ni actuaremos mal contigo porque solicites una Apelacién ante
el plan.

Ayuda para continuar mientras apelas una decisién acerca de tu atencion:

Si decidimos reducir, suspender o detener los servicios que estas recibiendo ahora, es posible que
puedas continuar con los servicios mientras esperas que se decida tu Apelacién ante el plan. Debes
solicitar tu Apelacion ante el plan:

Dentro de los diez dias posteriores a que te informen que tu atencién cambiara; o
Para la fecha prevista para el cambio de servicios, lo que ocurra posteriormente.

Si tu Apelacidn ante el plan resulta en otra denegacién, es posible que tengas que pagar el costo de
cualquier beneficio continuo que hayas recibido.

Puedes comunicarse con: 1-888-364-6061 o escribir a: 2170 W. State Road 434, Suite 450, Longwood, FL
32779 para solicitar una Apelacion ante el plan. Cuando solicites una Apelacion ante el Plan, o poco después,
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deberas proporcionarnos lo siguiente:

e Tunombrey direccion

e Numero de afiliado

e El servicio que has solicitado y motivo(s) de la apelacién

e Cualquier informacion que desees que revisemos, como por ejemplo expedientes médicos, cartas de
los médicos u otra informacion que explique por qué necesitas el servicio.

e Cualquier informacion especifica que dijimos que necesitdbamos en el aviso de Determinacion
Adversa Inicial.

e Para ayudarte a prepararte para tu Apelacion ante el plan, puedes solicitar ver las pautas, los registros
médicos y otros documentos que utilizamos para realizar la Determinacion Adversa Inicial. Si tu
Apelacion ante el Plan es de seguimiento rapido, es posible que haya poco tiempo para
proporcionarnos la informacién que deseas que revisemos. Puedes solicitar ver estos documentos o
pedir una copia gratuita con solo llamar al 1-800-556-0689.

Proporciona tu informacion y documentacion por teléfono, fax, correo electronico, correo, en linea o en

persona:
e Teléfono 1-800-556-0689
e Fax (646) 786-1837
e Correo electronico  member-services@amidacareny.org
e Correo postal 14 Penn Plaza, 2™ FI New York, NY 10122
e Enlinea www.amidacareny.org
e En persona 234 W 35" St. New York, NY 10001

Si solicitas una Apelacion ante el Plan por teléfono, también debes enviarla por escrito a menos que sea de
seguimiento rapido. (Opcional: después de tu llamada, te enviaremos un formulario que es un resumen de tu
apelacion ante el plan por teléfono. Si estas de acuerdo con nuestro resumen, debes firmar y devolvernos el
formulario. Puedes hacer los cambios necesarios antes de enviarnos el formulario.

Si solicitas un servicio o proveedor fuera de la red:

e Sidijimos que el servicio que solicitaste no es muy diferente de un servicio disponible de un proveedor
participante, puedes solicitarnos que verifiquemos si este servicio es médicamente necesario para ti.
Deberas pedirle a tu médico que le envies esta informacion con tu Apelacién ante el plan:

1) una declaracion por escrito de tu médico de que el servicio fuera de la red es muy diferente del
servicio que el plan puede brindar de un proveedor participante. Tu médico debe ser un
especialista, elegible o certificado por la junta, que trate a personas que necesitan el servicio que
estas solicitando.

2) dos documentos médicos o cientificos que demuestren que el servicio que solicitas es mas util
para ti y no te causara mas dafio que el servicio que el plan puede brindarte de un proveedor
participante.

e Si consideras que nuestro proveedor participante no tiene la capacitacion o la experiencia necesaria
para proveerte un servicio, puedes solicitarnos que verifiquemos si es meédicamente necesario para ti
que sea referido a un proveedor fuera de red. Necesitaras solicitar a tu médico que envie la siguiente
informacidn con tu apelacion:

1) una declaracién escrita que indique que nuestro proveedor participante no tiene la capacitacion
0 experiencia adecuada para satisfacer tus necesidades especificas de atencion médica y
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2) que recomienda un proveedor fuera de la red con la capacitacion y experiencia adecuadas que
pueda tratarte.
Tu médico debe ser un especialista, elegible o certificado por la junta, que trate a personas que
necesitan el servicio que estas solicitando. Si tu médico no envia esta informacion, igualmente
revisaremos tu Apelacién ante el Plan. Sin embargo, quizas no seas elegible para una Apelacion
Externa. Consulta la seccion sobre Apelaciones externas mas adelante en este manual.

Que ocurre después de que recibimos tu apelacion ante el plan:

Dentro de los 15 dias, te enviaremos una carta para informarte que estamos trabajando en tu
Apelacion ante el plan.
Te enviaremos una copia gratuita de los registros medicos y cualquier otra informacion que usemos
para tomar la decision de la apelacion. Si tu Apelacion ante el Plan es de seguimiento rapido, es
posible que haya poco tiempo para revisar esta informacion.
También puedes proporcionar informacion, en persona o por escrito, para que se use para tomar la
decision. Llama a Amida Care al 1-800-556-0689 si no estas seguro de qué informacién brindarnos.
Las Apelaciones ante el plan sobre asuntos clinicos seran decididas por profesionales de atencion
médica calificados que no tomaron la primera decision, y al menos uno de ellos sera un revisor clinico.
Las decisiones no clinicas serdn tomadas por personas que trabajan a un nivel mas elevado que las
personas que trabajaron contigo en la decision original.
Se te explicardn los motivos de nuestra decision y nuestra justificacion clinica, de haberla. El aviso de
la decision de Apelacion ante el plan para denegar tu solicitud o aprobarla por un monto menor al
solicitado se denomina Determinacion Adversa Final.
Si crees que nuestra determinacion adversa definitiva estd equivocada:
o puedes solicitar una audiencia imparcial. Consulta la seccion de Audiencias Imparciales de
este manual.
o para algunas decisiones, quiza puedas solicitar una apelacion externa. Consulta la seccion
sobre apelaciones externas mas adelante en este manual.
o puedes presentar una queja ante el Departamento de Salud del Estado de New York al 1-800-
206-8125.

Plazos para las apelaciones ante el plan:

Apelaciones estandar ante el plan: Si tenemos toda la informacion que necesitamos, te informaremos
nuestra decision dentro de los 30 dias calendario desde que solicitaste tu Apelacion ante el plan.

Apelaciones aceleradas ante el plan: si tenemos toda la informacion que necesitamos, las decisiones
de Apelacion ante el plan por via rapida se tomaran en 2 dias habiles desde tu Apelacion ante el plan,
pero no mas de 72 horas desde el momento en que solicitaste tu Apelacion ante el plan.

o Te informaremos dentro de las 72 horas si necesitamos mas informacion.

o Situ solicitud fue denegada cuando solicitaste mas tratamiento hospitalario para el trastorno
por consumo de sustancias al menos 24 horas antes de tu salida del hospital, tomaremos una
decision sobre tu apelacion dentro de las 24 horas.

o Te diremos nuestra decision por teléfono y te enviaremos una notificacion por escrito mas
adelante.
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Tu Apelacion ante el plan se revisard mediante el proceso rapido si:

e Situ o tu médico solicita que se revise tu apelacion ante el plan usando el proceso acelerado. Tu
médico tendria que explicar como una demora causaria dafio a tu salud. Si se rechaza tu solicitud
acelerada, se lo informaremos y tu Apelacion ante el plan se revisara segun el proceso estandar; o

e Situsolicitud fue denegada cuando solicitaste continuar recibiendo la atencion que actualmente
recibes o necesitas extender un servicio que se te ha brindado; o

e Situ solicitud fue denegada cuando solicitaste servicios de atencién en el hogar después de estar en el
hospital; o

e Situ solicitud fue denegada cuando solicitaste mas tratamiento hospitalario para el trastorno por
consumo de sustancias al menos 24 horas antes de tu salida del hospital.

Si necesitamos mas informacion para tomar una decision estandar o acelerada sobre tu Apelacion ante
el plan:

e Te escribiremos y te diremos qué informacion se necesita. Si tu solicitud se procesa a través de una
revision acelerada, te llamaremos de inmediato y te enviaremos una notificacion por escrito después.

e Te diremos por qué la demora es en tu beneficio.

e Tomaremos una decision a méas tardar 14 dias después del dia en que te pedimos mas informacion.

Tu o tu representante también pueden pedirnos que nos tomemos mas tiempo para tomar una decision. Esto
puede deberse a que tienes mas informacion que deseas proporcionar al plan para ayudar a decidir tu caso.
Esto se puede hacer llamando al 1-800-556-0689 o escribiendo.

Tu o tu representante pueden presentar una queja ante el plan si no estan de acuerdo con nuestra decision de
tomar mas tiempo para revisar tu Apelacion ante el plan. Tu o alguien de tu confianza también puedes
presentar una queja sobre el tiempo de revision ante el Departamento de Salud del Estado de New York
[lamando al 1-800-206-8125.

Si no recibes respuesta a tu apelacién ante el plan, o si no decidimos dentro de los plazos, incluyendo las
extensiones, puedes solicitar una audiencia imparcial. Consulta la seccion de Audiencias Imparciales de este
manual.

Si no decidimos tu Apelacion ante el plan a tiempo y dijimos que el servicio que solicitas es:
1) no medicamente necesario,
2) experimental o en fase de investigacion,
3) no diferente a la atencidn que recibirias de la red del plan, o
4) esta disponible de parte de un proveedor participante con la capacitacion y experiencia correctas para
satisfacer tus necesidades, se revertira la denegacion original. Esto significa que se aprobara tu
solicitud de autorizacion de servicio.

56



Apelaciones externas

Tienes otros derechos de apelacion si dijimos que el servicio que solicitas era:
1) no médicamente necesario,
2) experimental o en fase de investigacion,
3) no diferente a la atencidn que recibirias de la red del plan, o
4) estaba disponible de parte de un proveedor participante con la capacitacion y experiencia correctas
para satisfacer tus necesidades.

Para este tipo de decisiones, puedes solicitar al Estado de New York una Apelacion Externa independiente.
Esto se conoce como apelacion externa, porque es decidida por revisores que no trabajan para el plan de
salud ni para el estado. Estos revisores son profesionales calificados aprobados por el Estado de New York.
El servicio debe estar en el paquete de beneficios del plan o ser un tratamiento experimental, ensayo clinico o
tratamiento para una enfermedad rara. No tienes que pagar para solicitar una apelacién externa.

Antes de solicitar una Apelacion Externa:

e Debes presentar una apelacion ante el plan y obtener la determinacion adversa definitiva del plan; o
e Sino has recibido el servicio, y si solicitas una apelacién acelerada ante el plan, puedes solicitar una
apelacion externa acelerada al mismo tiempo. Tu médico tendra que indicar que es necesaria una

Apelacion Externa acelerada; o

e Tuy el plan pueden acordar omitir el proceso de apelacion y pasar directamente a la Apelacion
Externa; o

¢ No puedes demostrar que el plan no cumpli6 con las reglas cuando procesé tu apelacion ante el plan.

Tienes 4 meses a partir de que recibas la determinacion adversa definitiva del plan para solicitar una
apelacidn externa. En caso de que tu y el plan acuerden omitir el proceso de apelacion ante el plan, debes
solicitar la apelacién externa dentro de un plazo de 4 meses de que hayan llegado a dicho acuerdo.

Para solicitar una apelacién externa, contesta una solicitud y enviala al Departamento de Servicios
Financieros. Puedes Ilamar a Servicios al Socio al 1-800-556-0689 si necesitas ayuda para presentar una
apelacion. Tu y tus médicos tendran que proporcionar informacion sobre tu problema médico. La solicitud de
apelacién externa dice qué informacion necesitaras.

Estas son algunas maneras de conseguir una solicitud:
e Llama al Departamento de Servicios Financieros, 1-800-400-8882
o Visita sitio web del Departamento de Servicios Financieros en www.dfs.ny.gov.
e Comunicate con el plan de salud al 1-800-556-0689

Tu apelacion externa se decidira en 30 dias. Se puede necesitar mas tiempo (hasta cinco dias habiles) si el
revisor de la apelacion externa solicita mas informacion. Se les notificara la decision a ti y al plan dentro de
un plazo de dos dias de la toma de la decision.

Puedes obtener una decisién mas rapida si:
e Tu médico dice que un retraso causara dafios graves a tu salud: o
e Estas en el hospital después de una visita a la sala de emergencias y el plan te niega la atencién
hospitalaria.
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Esto se denomina apelacion externa acelerada. El revisor de la apelacion externa tomara una decision sobre
una apelacion acelerada en 72 dias 0 menos.

Si solicitaste tratamiento hospitalario para el trastorno por consumo de sustancias al menos 24 horas antes de
su salida del hospital, continuaremos pagando tu estadia si:
e solicitas una Apelacion ante el plan por via rapida dentro de las 24 horas, Y
e sisolicitas una Apelacion Externa rapida al mismo tiempo.
Continuaremos pagando tu estadia hasta que se tome una decision sobre tus apelaciones. Tomaremos una decision
sobre tu Apelacion acelerada ante el plan en 24 horas. La Apelacion Externa rapida se decidira en 72 horas.

El revisor de la Apelacion Externa les informara a ti y al plan la decision de inmediato por teléfono o fax.
Posteriormente, se enviara una carta en la que se te indique la decision.

Si solicitas una Apelacién ante el plan y recibes una Determinacion Adversa Final que niega, reduce,
suspende o detiene su servicio, puedes solicitar una Audiencia Imparcial. Puedes solicitar una Audiencia
Imparcial o una Apelacion Externa, o ambas. Si solicitas tanto una audiencia imparcial como una apelacion
externa, la decision del funcionario encargado de la audiencia imparcial sera la que prevalezca.

Audiencias imparciales

Puedes solicitar una audiencia imparcial al Estado de New York en caso de que:

e No estéas satisfecho con una decision que tomo el Departamento de Servicios Sociales local o el
Departamento de Salud del Estado sobre tu permanencia o salida de Amida Care.

e No estéas satisfecho con la decision que tomamos de restringir tus servicios. Sientas que la decision
limita tus beneficios de Medicaid. Tienes 60 dias calendario a partir de la fecha del Aviso de intencion
de restriccion para solicitar una audiencia imparcial. Si solicitas una audiencia imparcial dentro de los
10 dias posteriores a la notificacion de intencion de restriccion, o antes de la fecha de entrada en vigor
de la restriccién, lo que ocurra mas tarde, puedes continuar recibiendo tus servicios hasta que se tome
la decisién de la Audiencia Imparcial. Sin embargo, si pierdes tu Audiencia Imparcial, es posible que
debas pagar el costo de los servicios que recibiste mientras esperabas la decision.

e No estéas satisfecho con la decision de que tu médico no ordenaria los servicios que deseabas. Sientes
que la decision del médico detiene o limita tus beneficios de Medicaid. Debes presentar una queja
ante Amida Care. Si Amida Care esta de acuerdo con tu médico, puedes solicitar una Apelacion ante
el plan. Si recibes una Determinacion Adversa Final, tendra 120 dias calendario a partir de la fecha de
la Determinacidn Adversa Final para solicitar una Audiencia Imparcial estatal.

e No estas conforme con una decision que tomamos sobre tu atencion. Sientas que la decision limita tus
beneficios de Medicaid. No estés conforme de que decidimos:
o reducir, suspender o cancelar la atencion que recibias; o
o negar la atencion que deseabas;
o negar el pago por la atencion que recibiste; o
o no te permitid disputar un monto de copago, otro monto que adeudes o0 un pago que realizo
por tu atencion medica.

Primero debes solicitar una apelacion ante el plan y recibir una determinacion adversa definitiva. Dispondras
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de 120 dias calendario a partir de la fecha de esta Determinacion Adversa Definitiva para solicitar una
Audiencia Imparcial;

Si solicitaste una Apelacién ante el plan y recibes una Determinacion Adversa Final que reduce,
suspende o deja de recibir la atencidn que recibes ahora, puedes continuar recibiendo los servicios que
tu médico ordend mientras esperas que se decida tu Audiencia Imparcial. Debes solicitar una
audiencia imparcial dentro de un plazo de 10 dias contados a partir de la fecha de la determinacién
adversa definitiva, 0 a mas tardar cuando la decision entre en vigor, lo que ocurra después. Sin
embargo, si decides solicitar que se continten los servicios y pierde tu Audiencia Imparcial, es posible que
debas pagar el costo de los servicios que recibiste mientras esperaba una decision.

e Hayas solicitado una apelacion ante el plan y nuestro plazo para tomar una decision respecto a tu
apelacién haya expirado, incluyendo todas las extensiones. Si no recibes respuesta a tu apelacion ante
el plan, o si no decidimos dentro de los plazos, puedes solicitar una audiencia imparcial.

La decision que recibas del funcionario de audiencia imparcial sera definitiva.

Puedes solicitar una audiencia imparcial por uno de los siguientes medios:

1) Por teléfono: Llama gratis al 1-800-342-3334
2) Por fax: 518-473-6735
3) Por internet: www.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, New York 12201-2023

Cuando solicitas una Audiencia Imparcial sobre una decision que tom6 Amida Care, debemos enviarte una
copia del paquete de evidencia. Esta es informacién que utilizamos para tomar nuestra decisién sobre tu
atencion. El plan te proporcionara esta informacion al funcionario de la audiencia para explicar nuestra
decision. Si no hubiese tiempo suficiente para enviarte esto por correo, llevaremos a la audiencia una copia
del paquete de evidencia para ti. Si no has obtenido tu paquete de evidencia una semana antes de la
audiencia, puedes llamar al 1-800-556- 0689 para solicitarlo.

Recuerda, puedes presentar una queja en cualquier momento ante el Departamento de Salud del Estado de
New York llamando al 1-800-206-8125.
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Proceso para quejas
Quejas:

Esperamos que nuestro plan de salud te sirva. Si tienes algin problema, habla con ti PCP o llama o escribe a
Servicios al Socio. La mayoria de los problemas pueden resolverse de inmediato. Si tienes un problema o
disputa con tu atencion o servicios, puedes 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 que se describe a continuacion.

Puedes llamar a Servicios al Socio al 1-800-556-0689 TTY: 711 si necesitas ayuda para presentar una queja
0 sequir los pasos del proceso de queja. Podemos ayudarte si tienes alguna necesidad especial, como una
discapacidad auditiva o visual, o si necesitas servicios de traduccion.

No te dificultaremos las cosas, ni tomaremos decision alguna en tu contra por presentar una gqueja.

También tienes derecho a comunicarte con el Departamento de Salud del Estado de New York acerca de tu
queja al 1-800-206-8125 o escribir a: Complaint Unit, Bureau of Consumer Services, OHIP DHPCO 1CP-
1609, New York State Department of Health, Albany, New York 12237

También puedes comunicarte con tu Departamento de Servicios Sociales local con tu queja en cualquier
momento. Puedes llamar al Departamento de Servicios Financieros del Estado de New York al (1-800-342-
3736) si tu queja involucra un problema de facturacion.

Como presentar una queja ante el plan:

Puedes presentar una queja o puedes pedirle a otra persona, como un familiar, un amigo, un médico o un
abogado, que presente la queja por ti. TG y esa persona deberan firmar y fechar una declaracién en la que
indiguen que deseas que esa persona te represente.

Para presentarla por teléfono, llama a Servicios al Socio al 1-800-556-0689 de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. de lunes
a viernes. Si nos llamas fuera del horario de atencién, deja un mensaje. Te llamaremaos el siguiente dia habil.
Si necesitamos mas informacion para tomar una decision, te lo informaremos.

Puedes escribirnos para exponernos tu queja, o llamar al nimero de Servicios al Socio y solicitar un
formulario de queja. Debes enviarlo por correo a:
Amida Care Member Services
14 Penn Plaza, 2" Floor
New York, NY 10122
N.° de fax (646) 786-1837

60



Qué sucede a continuacion:

Si no resolvemos el problema de inmediato por teléfono o después de recibir tu queja por escrito, te
enviaremos una carta dentro de un plazo de 15 dias habiles. La carta te dira:

e quién esta trabajando en tu queja
e cOMO comunicarse con esa persona
e si necesitamos més informacion

También puedes proporcionar informacion en persona o por escrito para utilizarla en la revision de tu queja.
Llama a Amida Care al 1-800-556-0689 si no estas seguro de qué informacion brindarnos.

Tu queja sera analizada por una 0 mas personas calificadas. Si tu queja involucra asuntos clinicos, tu caso
sera revisado por uno o mas profesionales de atencion médica calificados.

Después de que analicemos tu queja:

e Te informaremos nuestra decision dentro de un plazo de 45 dias de que recibamos toda la informacion
gue necesitamos para responder a tu queja, pero tendras noticias nuestras a mas tardar 60 dias después
del dia en que recibamos tu queja. Te escribiremos y te diremos los motivos de nuestra decision.

e Cuando una demora represente un riesgo para tu salud, te informaremos nuestra decision dentro de un
plazo de 48 horas de que recibamos toda la informacion que necesitamos para responder a tu queja,
pero tendrés noticias nuestras a mas tardar 7 dias después del dia en que recibamos tu queja. Te
Ilamaremos para informarle nuestra decision, o trataremos de comunicarnos contigo para hacerlo.
Recibiras una carta como seguimiento a nuestra comunicacion en 3 dias habiles.

e Se te informard como apelar nuestra decision en caso de que no estés satisfecho, e incluiremos todos
los formularios que necesites.

¢ Sino podemos tomar una decisidn sobre tu queja porque no tenemos suficiente informacion, te
enviaremos una carta y te lo notificaremos.

Apelaciones de quejas:

Si no estas de acuerdo con una decisién que tomamos sobre su queja, puede presentar una apelacion de
queja ante el plan.

Como presentar una apelacion de queja:

e Sino estas satisfecho con lo que decidimos, tienes al menos 60 dias habiles después de tener noticias
nuestras para presentar una apelacion de queja;

e Puedes hacerlo por ti mismo, o pedirle a alguien en quien confias que presente la apelacion de la
queja por ti;

e Laapelacion de la queja debe hacerse por escrito. Si presentas una apelacién de queja por teléfono,
debes darle seguimiento por escrito. Después de tu llamada te enviaremos un formulario que es un
resumen de tu apelacion telefonica. Si estas de acuerdo con nuestro resumen, debes firmar el
formulario y devolvérnoslo. Puedes hacer los cambios necesarios antes de enviarnos el formulario.
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Qué ocurre después de que recibamos tu apelacion de queja:

Después de que recibamos tu apelacion de la queja le enviaremos una carta dentro de un plazo de 15 dias
habiles. La carta te dira:

e quién esta trabajando en tu apelacion de la queja
e cOMO comunicarse con esa persona
e si necesitamos més informacion

Tu apelacion de la queja sera analizada por una 0 mas personas calificadas a un nivel mas alto que el de
quienes tomaron la decision original sobre tu queja. Si la apelacion de tu queja involucra asuntos clinicos, tu
caso serd revisado por uno o mas profesionales acreditados de la salud, incluyendo por lo menos a un revisor
clinico acreditado, que no estuvieron involucrados en tomar la decision original sobre tu queja.

Si tenemos toda la informacion que necesitamos sabras nuestra decision en 30 dias habiles. Si un retraso
pondria en riesgo tu salud, recibiras nuestra decision dentro de un plazo de 2 dias habiles de que tengamos
toda la informacidn necesaria para tomar una decision sobre tu apelacion. Se te explicaran los motivos de
nuestra decision y nuestra justificacion clinica, de haberla. Si aln no estas satisfecho, tu o alguien en tu
nombre puede presentar una queja en cualquier momento ante el Departamento de Salud del Estado de New
York al 1-800-206-8125.
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DESAFILIACION Y TRANSFERENCIAS
Si desead abandonar el plan

Puedes probarnos durante 90 dias. Puedes dejar Amida Care y unirte a otro plan de salud en cualquier
momento durante ese tiempo. Sin embargo, si no te vas en los primeros 90 dias, debes permanecer en Amida
Care durante nueve meses mas, a menos que quieras unirte a otro SNP para el VIH o tengas un buen motivo
(buena causa).

Algunos ejemplos de buenos motivos son:

e Nuestro plan de salud no cumple con los requisitos del estado de New York y los socios resultan
perjudicados por ello.
Si te mudas fuera de nuestra area de servicio.
Tu, el plan y el LDSS estan de acuerdo en que la cancelacion de la inscripcion es lo mejor para ti.
Estés o quedas exento o excluido de la atencién administrada.

No ofrecemos un servicio de atenciéon administrada de Medicaid que puedas obtener de otro plan de

salud en tu area.

e Necesitas un servicio relacionado con un beneficio que hemos decidido no cubrir y obtener el servicio
por separado pondria en riesgo tu salud.

e No hemos podido prestarle los servicios a los que nos obliga nuestro contrato con el estado.

e Eres un menor SSI que tiene problemas emocionales graves y deseas recibir tratamiento relacionado a

través de pago por servicio de Medicaid.

Para desafiliarte o cambiar de plan:

Si te has inscrito a través de tu Departamento de Servicios Sociales (Department of Social Services, LDSS)
local:
e Llama al personal de atencion administrada de tu LDSS
e Sivives en New York, Bronx, Richmond (Staten Island), el condado de Queens o el condado de
Kings (Brooklyn), llama a New York Medicaid Choice al 1-800-505-5678. Los asesores de New York
Medicaid Choice pueden ayudarte a cambiar de plan de salud
Si te has afiliado a través de NY State of Heath:
¢ Inicia sesion en tu cuenta de NY State of Health en www.nystateofhealth.ny.gov, o
e Relnete con un asistente de inscripcidn para recibir ayuda con la actualizacion de tu cuenta, o
e Llama al Centro de Servicios al Cliente de NY State of Health al 1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-
1220).

Es posible que puedas cancelar tu inscripcién o transferirte a otro plan por teléfono. Si tienes que estar en
atencion administrada, tendras que elegir otro plan de salud.

En cualquier caso, el procesamiento puede demorar entre dos y seis semanas, dependiendo de cuando se
reciba tu solicitud. Recibiras un aviso de que el cambio se realizara en una fecha determinada. Amida Care te
brindara la atencion que necesitas hasta entonces.

Servicios al Socio de Amida Care: 1-800-556-0689 TTY: 711
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Puedes solicitar una accion mas rapida si crees que el momento del proceso regular causaré dafios adicionales a
tu salud. También puedes pedir una actuacion mas rapida si te has quejado porque no estabas de acuerdo con la
inscripcion. Simplemente Ilama a tu Departamento de Servicios Sociales local o a New York Medicaid Choice.

Podrias dejar de ser elegible para los planes de atencién administrada y de necesidades
especiales de Medicaid

Es posible que tu o tu hijo(a) tengan que abandonar Amida Care si tu o tu hijo(a):
e se muda fuera del condado, el area de servicio o la ciudad de New York
e se cambia a otro plan de atencién administrada,
e se une auna HMO u otro plan de seguro a través del trabajo,
e vaaprision,
e pierde la elegibilidad de alguna manera.
¢ si el Plan de Necesidades Especiales no puede verificar su estado de VIH o si usted es VIH negativo y
ya no califica como persona sin hogar.

Es posible que tu hijo(a) tenga que abandonar Amida Care si él o ella:

e Se une aun programa para menores con discapacidad fisica,

e es colocado bajo cuidado de crianza por una agencia que tiene un contrato para brindar ese servicio
para el Departamento de Servicios Sociales local, incluidos todos los nifios bajo cuidado de crianza
en la ciudad de New York, o

e es colocado bajo cuidado de crianza por el Departamento de Servicios Sociales local en un area que
no es atendida por el plan actual de tu hijo(a), o

e siyano esta inscrito en el Plan de Necesidades Especiales y tu hijo(a) no es VIH positivo.

Si tienes que abandonar Amida Care o dejas de ser elegible para Medicaid, todos tus servicios pueden
suspenderse inesperadamente, incluida cualquier atencion que recibas en casa. Llama de inmediato a New
York Medicaid Choice al 1-800-505-5678 si esto sucede.

Podemos pedirte que abandones Amida Care si con frecuencia:

Te niegas a trabajar con ti PCP con respecto a tu atencion.

No acudes a las citas,

Acudes a la sala de emergencias para recibir atencion que no sea de emergencia,

No sigues las reglas de Amida Care,

No completas formularios honestamente o no brindas informacién verdadera (cometes fraude),
Actlas de manera que nos resulte dificil hacer lo mejor para ti y otros socios, incluso después de
haber intentado solucionar los problemas.

También puedes perder tu membresia de Amida Care si causas abuso o dafio a los socios, proveedores o al
personal del plan.

Si pierdes la cobertura de Medicaid: Los programas de atencion para personas sin
seguro contra el VIH pueden ayudarte.
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Si eres VIH positivo y pierdes la cobertura de Medicaid, puedes ser elegible para los Programas de atencién
para personas sin seguro para el VIH (también conocidos como ADAP) del Departamento de Salud del
Estado de New York. Los programas brindan una cobertura limitada para la atencion y el tratamiento del
VIH. Si tienes un seguro médico privado, es posible que también puedas obtener ayuda para pagar las primas
de tu seguro. Llama al 1-800-542-AIDS (2437) para obtener mas informacion.

No importa el motivo por el que canceles tu inscripcion, prepararemos un plan de alta para ayudarte a
obtener los servicios que necesitas.
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DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DE LOS SOCIOS

Tus derechos

Como socio de Amida Care, usted tienes derecho a:

Ser atendido con respeto, sin distincion de estado de salud, sexo, raza, color, religion, nacionalidad,
edad, estado civil u orientacion sexual.

Recibir informacidn sobre donde, cuando y como obtener los servicios que necesitas de Amida Care.
Ta PCP te informara qué esta mal, qué se puede hacer por ti y cual serd probablemente el resultado en
un lenguaje que comprendas.

Obtener una segunda opinién sobre tu atencion.

Dar tu aprobacion a cualquier tratamiento o plan para tu atencién después de que ese plan te haya sido
explicado en su totalidad.

Rechazar la atencion y te informaran los riesgos que corres si lo haces.

Rechazar la inscripcion en un Hogar de salud y recibir informacién sobre como recibir tus
necesidades de atencion de salud fisica y conductual sin tener un Gestor de Atencion de servicios de
atencion en el hogar.

Obtener una copia de tu expediente médico, hablar sobre ello con ti PCP y solicitar, si es necesario,
que se enmiende o corrija tu expediente medico.

Asegurarse de que tu registro médico sea privado y no se comparta con nadie excepto segun lo exija
la ley, el contrato o con tu aprobacion.

Utilizar el sistema de quejas de Amida Care para resolver cualquier queja o puedes quejarse ante el
Departamento de Salud del Estado de New York o el Departamento de Servicios Sociales local cada
vez que sientas que no recibiste un trato justo.

Utilizar el sistema de Audiencia Imparcial estatal.

Designar a alguien (pariente, amigo, abogado, etc.) para que hable por ti si no puedes hablar por ti
mismo(a) sobre tu atencién y tratamiento.

Recibir atencion considerada y respetuosa en un ambiente limpio y seguro, libre de restricciones
innecesarias.

Tus responsabilidades

Como socio de Amida Care, aceptas:

Trabajar con tu equipo de atencion para proteger y mejorar tu salud.

Averiguar como funciona tu sistema de atencién médica.

Escuchar los consejos de ti PCP y hacer preguntas cuando tengas dudas.

Llamar o volver a ver a ti PCP si no mejora, o solicitar una segunda opinion.

Tratar al personal de atencion medica con el respeto que esperas para ti.

Informarnos si tienes problemas con algun personal de atencion médica. Llamar a Servicios al Socio.
Acudir a tus citas. Si debes cancelar, Ilama lo antes posible.

Utilizar la sala de emergencias solo para emergencias reales.

Llamar a ti PCP cuando necesites atencion médica, incluso si es fuera del horario de atencion.
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Directivas anticipadas

Puede llegar un momento en el que no puedas decidir sobre tu propia atencion médica. Si planificas con
antelacion, podrés organizar ahora que se cumplan tus deseos. Primero, informa a tus familiares, amigos y a
tu médico qué tipo de tratamiento deseas 0 no deseas. En segundo lugar, puedes designar a un adulto en
quien confies para que tome decisiones por ti. Asegurate de hablar con tu PCP, tu familia u otras personas
cercanas a ti para que sepan lo que deseas. En tercer lugar, es mejor que dejes tus pensamientos por escrito.
Los documentos que se enumeran a continuacion pueden ayudar. No es necesario que recurras a un abogado,
pero es posible que desees hablar con uno al respecto. Puedes cambiar de opinion y modificar estos
documentos en cualquier momento. Podemos ayudarte a comprender u obtener estos documentos. No
cambian tu derecho a beneficios de atencion médica de calidad. EI Unico propdsito es que los demas sepan lo
que deseas si no puedes hablar por ti mismo(a).

Poder para la atencion médica: con este documento, nombras a otro adulto en quien confias (generalmente
un amigo o familiar) para que decida sobre tu atencion médica si no puedes hacerlo. Si haces esto, debes
hablar con la persona para que sepa lo que quieres.

RCPy DNR: tienes derecho a decidir si deseas algun tratamiento especial o de emergencia para reiniciar tu
corazon o sus pulmones si tu respiracion o circulacion se detiene. Si no deseas un tratamiento especial,
incluida la reanimacion cardiopulmonar (RCP), debes comunicar tus deseos por escrito. Tu PCP te
proporcionara una orden DNR (No reanimar) para tus registros médicos. También puedes obtener un
formulario DNR para llevar contigo y/o una pulsera que te permitird a cualquier proveedor de atencion
médica de emergencia conocer tus deseos.

LINEA DIRECTA DE CUMPLIMIENTO 888-394-2285

Si sospechas fraude, desperdicio, o abuso:
¢Sospechas de algun caso de fraude, desperdicio o abuso que involucre tu atencién médica, incluida la
oftalmologia, odontologia, salud conductual o medicamentos recetados?

Llama a la Linea directa de cumplimiento de Amida Care al 888-394-2285.

Estamos aqui para ayudarte, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio. La llamada es
gratuita. Cuando Ilames a la linea directa, puedes dejar tu nombre y nimero. O puedes permanecer en el
anonimato. De cualquier manera, la fuente de los hechos que compartas permanecera anénima.

Otras opciones para denunciar de forma anénima:
Buzdn de cumplimiento: compliance@amidacareny.org
Direccion de cumplimiento: Amida Care, Attn: Compliance, 225 West 34th Street, NYC, NY 10122
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(Nota: Esta pagina se dejo en blanco intencionalmente para dejar
espacio para adaptaciones locales).
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Numeros telefonicos importantes

Su PCP

Amida Care
Servicios al Socio 1-800-556-0689
N.° TTY/TDD i

Gestion de la Utilizacion Médica

1-888-364-6061

Gestion de la Salud Conductual

1-866-664-7142

Tu Sala de Emergencias mas cercana
Departamento de Salud del estado de New York (Quejas)
Recertificacion de Medicaid de la Ciudad de New York

Informacién sobre la Atencion Administrada de Medicaid del
Estado de New York
New York Medicaid Choice de la Ciudad de New York
Fuera de la Ciudad de New York
Departamento local de Servicios Sociales

Linea directa del VIH/SIDA del Estado de New York
Espafiol
Retransmision
Linea de ayuda directa para el VIH/ISDA de la Ciudad de New
York (inglés y espafiol)
Programas de atencion para personas sin seguro contra el VIH
Retransmision

Child Health Plus

-Seguro médico gratuito o de bajo costo para nifios
Partner Assistance Program
-En la ciudad de New York (CNAP)
Administracion del Seguro Social
Servicio de informacidn sobre ensayos clinicos sobre el SIDA
(AIDS Clinical Trials Information Service, ACTIS)
New York State Domestic Violence Hotline

Linea directa contra la violencia doméstica del Estado de New

York (linea en espaiiol)
Discapacidad auditiva
Linea de informacion sobre la Ley de Estadounidenses con
Discapacidades (Americans with Disabilities Act, ADA)
Retransmision
Quejas de OMH
-Quejas de OASAS

1-800-206-8125
1-888-692-6116

1-800-505-5678
1-800-732-9503
1-718-557-1399

1-800-541-AIDS (2437)
1-800-233-SIDA (7432)
1-800-369-AIDS (2437)

1-800-TALK-HIV (8255-448)
1-800-542-AIDS (2437)
TDD, luego 1-518-459-0121

1-800-698-4543 TTY 1-877-898-
5849

1-800-541-AIDS (2437)
1- (212) 693-1419
1-(800)-772-1213

1-(800)-874-2572
1-800-942-6906
1-800-942-6908
1-800-810-7444
1-800-514-0301

1-800-514-0383
1-800-597-8481
1-518-473-3460
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-Red Independiente de Defensa al Consumidor (Independent
Consumer Advocacy Network, ICAN) 1-844-614-8800

Servicio de retransmision TTY 711
CHAMP (Ombuds@oasas.ny.gov) 1-888-614-5400 Mailbox
Farmacia local

Otros proveedores de salud:
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Sitios web importantes

Amida Care
www.amidacareny.org

Departamento de Salud del Estado de New York
https://health.ny.gov/

Informacion sobre VIH/SIDA del DOH del Estado de New York
https://www.health.ny.gov/diseases/aids/general/statistics/

Programas de atencion para personas sin seguro contra el VIH del Estado de New York
https://www.health.ny.gov/diseases/aids/general/resources/adap/

Directorio de recursos para pruebas de VIH
https://www.health.ny.gov/diseases/aids/

DOHMN de la Ciudad de New York
www.nyc.gov/html/doh/html/home/home.shtml

Informacion sobre el VIH/SIDA del DOHMN de la Ciudad de New York
https://www1.nyc.qgov/site/doh/health/health-topics/aids-hiv.page

Pautas clinicas para el VIH
www.hivguidelines.org
https://hivinfo.nih.gov/understanding-hiv/fact-sheets/hiv-and-aids-clinical-trials

Administracion de la Seguridad Social de los EE. UU.
WWW.SSa.00V

Unién Americana de Libertades Civiles
https://www.aclu.org/

Informacion sobre el VIH
www.thebody.com

Medicaid del Estado de New York
https://www.health.ny.gov/healthcare/medi

Red Independiente de Defensa del Consumidor
WWW.icannys.org
correo electrénico: mailto:ican@cssny.org
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

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

Amida Care ofrece lo siguiente:

. Servicios y auxilios gratuitos a personas con discapacidades que
les ayuda comunicarse eficazmente con nosotros, tales como:
o Intérpretes de senas calificados
o Informacion escrita en otros formatos (impresiones con letra
grande, audio, electrénicos accesibles, otros formatos)

. Servicios linglisticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no
sea el inglés, tales como:
o Intérpretes calificados
o Informacion por escrito en otros idiomas

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

Si consideras que Amida Care no te ha ofrecido estos servicios o te discriminé de alguna otra forma
debido a tu raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puedes presentar tu reclamo ante
Amida Care:

Correo postal: 14 Penn Plaza, 2nd Floor, New York, NY 10122
Teléfono: 1-800-556-0689 (para servicios de TTY/TDD, llame al TTY 711)

Fax: 1-646-786-1802
En persona: 234 West 35th St., New York, NY 10001
Correo electronico: member-services@amidacareny.org

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

Sitio web:  Através del portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles, en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.|sf

Correo: U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201
Los formularios para quejas estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Teléfono: 1-800-368-1019 (TTY/TDD 800-537-7697)
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ASISTENCIA DE IDIOMA

ATTENTION: Language assistance services, free of charge,| 'm9's
are available to you. Call 1-800-556-0689
TTY:711.
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiistica. Esparfiol
Llame al 1-800-556-0689 TTY:711
FE MR EERRRETX, GRUKRERGESEMRS. FEE 1-800-556-0689 Chino
TTY:711.
lpal o e )3 i dadi 13 5 g Be dly &2l Yaule 35 1Jg 43 0ol J Blaalyy 1ads sk Arabe
1-800-556-0689 jia o)ci Yyas ISTTY:711
Zol: 32015 ALBBHAE B2, 10| XIg ME[AS P22 0831 % Q&LiCh Coreano
1-800-556-0689 TTY:711 HOE HMajs FHAR
BHMMAHME: Ecnu Bbl rOBOpUTE HA PYCCKOM SI3bIKE, TO BaM JOCTYIHbI OECIIJIaTHbIE YCIYTH Ruso
nepeBona. 3sonute 1-800-556-0689 TTY:711
ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza ltaliano
linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-800-556-0689 TTY:711
ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés Francés
gratuitement. Appelez le 1-800-556-0689 TTY:711
ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele Francés
1-800-556-0689 TTY:711 criollo
TVIY| OXINKR| DX X' UOINY N*79 OYIII'OYO0 9 OI|,KI'DNYIPTRO: K12 X' WTVU K'T'Y Yidis
1-800-556-0689 TTY:711 1190.X9¥N"?

UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezptatnej pomocy jezykowe;. Polaco
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
AR FE BARN: AR Ie¥5, O] NFO! [T, Ry Bengali
S5eT&| 1-800-556-0689 T FeT Fapel TTY:711.
KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime té asistencés gjuhésore, Albanés
pa pageseé. Telefononi né 1-800-556-0689 TTY:711
MPOZOXH: Av piIAaTe eAANVIKA, oTn 81A0£0T) 0ag BpiokovTal UTTNPECIES YAWOOIKAG Griego
UTTOOTAPIENG, O1 oTToiEg TTapExovTal dwpedv. KaAéoTe 1-800-556-0689 TTY:711.

Edl o K L a sl sy By 3o a0 S Faali acii as il sy - SIS Urdu

.1-800-556-0689 TTY:711

Servicios al Socio de Amida Care: 1-800-556-0689 TTY: 711
Si estas experimentando una crisis 0 emergencia de salud conductual, presione 1
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