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NOTIFICACION DE LA NO-DISCRIMINACION

UnitedHealthcare Community Plan cumple con los requisitos fijados por las leyes Federales de
los derechos civiles. UnitedHealthcare Community Plan no excluye a las personas o las trata de
manera diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

UnitedHealthcare Community Plan provee lo siguiente:

+ Asistencia y servicios gratuitos de ayuda para las personas con discapacidades en su
comunicacion con nosotros, con:

— Intérpretes calificados en el lenguaje de sefias
— Informacién por escrito en diferentes formatos (letras de mayor tamano, audicion,
formatos electronicos accesibles, otros formatos)
+ Servicios gratuitos con diversos idiomas para personas para quienes el inglés no es su
lengua materna, como:
— Intérpretes calificados
— Informacién impresa en diversos idiomas

Si usted necesita estos servicios, por favor llame gratuitamente al numero anotado en su tarjeta
de identificacién como miembro.

Si usted piensa que UnitedHealthcare Community Plan no le ha brindado estos servicios o le han
tratado a usted de manera diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o
sexo, puede presentar una queja ante el Coordinador de los Derechos Civiles (Civil Rights
Coordinator) haciéndolo por:

Correo: Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance
P.O. Box 30608, Salt Lake City, UTAH 84130

Correo electréonico:  UHC_Civil_Rights@uhc.com
Teléfono: 1-800-493-4647, TTY 711

Usted también puede presentar una queja acerca de sus derechos civiles ante el Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles, por:

Internet: Sitio en internet para la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Correo: U.S. Dept. of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Teléfono: Gratuitamente al 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)
Ofrecemos servicios gratuitos para ayudarle a comunicarse con
nosotros. Tales como, cartas en otros idiomas o en letra grande.
O bien, puede solicitar un intérprete. Para pedir ayuda, por favor
llame a Servicios para Miembros al 1-800-493-4647, TTY 711,
de 8 a.m. a6 p.m., de lunes a viernes.

UnitedHealthcare Community Plan® es el nombre comercial de UnitedHealthcare of New York, Inc. 3
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LANGUAGE ASSISTANCE
ATTENTION: Language assistance

English

services, free of charge, are available to you.

Call 1-800-493-4647 TTY 711

ATTENTION: Language assistance services, free of charge, English
are available to you. Call 1-800-493-4647 TTY 711.
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios Spanish/Espaniol
gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-800-493-4647 TTY 711.
AR ERLIGRERISESERIRE o FEEIE 1-800-493-4647 Chinese/f X
TTY 711 ©

Jail laally Gll 3 o35 45 ol sacLasall culadd o ¢ yal) Aall) Chaati ¢S 13) 2ads sl Arabic/iu ll Al

TTY 711 &Sl aall s o8 ) 1-800-493-4647 &

FO: 72 A0 XA MH[AZ 0| E5td 4 USFLICH Korean/&t= 0

1-800-493-4647 TTY 7112 F3}51A| 7| HEZFL|C}.

BHUMAHWE: Ecnn Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM fA3blKe, TO BaM AOCTYMHbI
6ecnnaTHble ycnyru nepebopa. 3BoHuTe 1-800-493-4647 (TeneTann:
TTY 711).

Russian/Pycckuin

ATTENZIONE: Nel caso in cui la lingua parlata sia l'italiano, sono
disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti.
Chiamare il 1-800-493-4647 TTY 711.

Italian/Italiano

ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d’aide linguistique
vous sont proposés gratuitement. Appelez le 1-800-493-4647
TTY 711.

French/Francgais

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis &d pou lang ki
disponib gratis pou ou. Rele 1-800-493-4647 TTY 711.

French Creole/
Kreydl ki soti nan Fransé
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UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzystaé z bezptatne;j Polish/Polski
pomocy jezykowej. Zadzwon pod numer 1-800-493-4647.
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng Tagalog

mga serbisyong pantulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa
1-800-493-4647 TTY 711
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Bengali/ie=t

KUJDES: Ju vendosen né dispozicion shérbime té asistencés
gjuhésore, pa pagesé. Telefononi né 1-800-493-4647

Albanian/Shqip

Mpoooxn: Ztn diaBeor) oog Ppilokovtal uTtnpeaieg yYAWOOIKNG
untooTPLEng, oL otoieg apexovTal dSwpedv. Kohéote
«1-800-493-4647» TTY 711.

Greek/ EAANVIK&

m&bbéadwél&bdolgjdigTﬁicuﬁélyga_)lgT;\ 102D A g
.1-800-493-4647 TTY 711 uf)S Js —on Cldws

Urdu/ 93!
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Le damos labienvenida al programa
Medicaid Managed Care de
UnitedHealthcare Community Plan

Nos complace que se haya inscrito en UnitedHealthcare Community Plan. Este manual sera
su guia para todo el rango de servicios de atencion de la salud disponibles para usted.
Deseamos garantizarle un buen comienzo como nuevo socio. Para conocerle mejor, nos
pondremos en contacto con usted en las proximas dos o tres semanas. Puede hacernos las
preguntas que desee u obtener ayuda para programar citas. Si necesita hablar con nosotros
antes de que nosotros lo hagamos con usted, Ilamenos al 1-800-493-4647.

Como funcionan los planes de atencion administrada

El plan, nuestros proveedores y usted
La atencion médica administrada proporciona un hogar central para su atencion.

« Contamos con un grupo de proveedores de atencion médica para satisfacer sus
necesidades. Estos medicosy especialistas, hospitales, laboratoriosy demas
instalaciones de atencién de la salud forman nuestra red de proveedores. Nuestra red
de proveedores figura en nuestro Directorio de proveedores. LIlame al 1-800-493-
4647 para obtener una copia de nuestro Directorio de proveedores o visite nuestro sitio
web: member.uhc.com/communitplan.

+ Cuandoseinscriba en UnitedHealthcare Community Plan, debera seleccionar un
médico de cabecera (Primary Care Provider, PCP) de nuestra red de proveedores. Si
necesita hacerse un analisis, consultar a un especialistaoira un hospital, su PCP se
encargaradeello.

+ Aunque su PCP es su fuente principal de atencion médica, en algunos casos, puede
“referirse usted mismo” a ciertos médicos para obtener algunos servicios. Consulte la
pagina 22 para mas detalles.

Su PCP se encuentra disponible todos los dias, durante el diay la noche. Si necesita hablar
con él o ella fuera de horas de consulta o durante los fines de semana, deje un mensajey la
manera de localizarle. Su PCP se comunicara con usted lo antes posible.

¢Tiene preguntas? Llame a Servicios para Miembros al 1-800-493-4647, TTY711 7
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http://member.uhc.com/communitplan

Bienvenido

Es posible que esté restringido a determinados proveedores de planes siha sido
identificado como un beneficiario restringido. A continuacion se incluyen ejemplos de los
motivos por los cuales es posible que esté restringido:

+ Obtiene atencion de diferentes médicos para el mismo problema

+ Obtiene atencion médica con mas frecuencia de la necesaria

+ Utiliza medicamentos recetados de una manera que puede ser peligrosa para su salud
+ Permite que otra persona, ademas de usted, utilice su tarjeta de identificacion del plan

Confidencialidad

Respetamos su derecho ala privacidad. UnitedHealthcare Community Plan reconoce la
confianza necesaria entre usted, su familia, sus médicos y otros proveedores de atencion.
UnitedHealthcare Community Plan nunca divulgara sus antecedentes médicos o de salud
conductual sin suaprobacion por escrito. Las unicas personas que tendran su informacion
clinica seran UnitedHealthcare Community Plan, su médico de cabecera, su representante
autorizadoy otros proveedores que le brinden atencidén. Sumédico de cabecera o su
administrador de la atencidén de Health Home, si tiene uno, siempre hablaran con usted con
anticipacion sobre los referidos a dichos proveedores. El personal de UnitedHealthcare
Community Plan ha sido capacitado para mantener la estricta confidencialidad de

los miembros.

Como utilizar este manual

Este manual le ayudara cuando se inscriba en un plan de atencion médica administrada. Le
explicara como funciona su nuevo sistema de atencion médicay como puede aprovechar al
maximo UnitedHealthcare Community Plan. Este manual es su guia para los servicios de
saludy bienestar. Le explica los pasos que debe seguir para que el plan funcione.

En las primeras paginas, se describe lo que necesita saber de inmediato. Utilice este manual
como referencia o reviselo poco a poco.

Cuando tenga una pregunta, consulte este manual o llame a nuestra unidad de Servicios
para Miembros. También puede llamar al personal de atencion médica administrada de su
Departamento local de Servicios Sociales (Local Department of Social Services, LDSS).

8  ¢Tienepreguntas?Llame a Servicios para Miembros al 1-800-493-4647, TTY 711
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Bienvenido

Sivive en los condados de la Ciudad de Nueva York, Albany, Cayuga, Chemung,
Chenango, Clinton, Columbia, Essex, Franklin, Fulton, Genesee, Jefferson, Lewis,
Madison, Monroe, Nassau, Onondaga, Ontario, Orange, Orleans, Oswego, Rockland,
Schenectady, St. Lawrence, Suffolk, Tioga, Ulster, Warren, Wayne, Westchester o
Yates, también puede llamar a la Linea de Ayuda de Medicaid Choice de Nueva York al
1-800-505-5678.

Servicios para Miembros esta disponible de lunes a viernes,de 8:00a. m.a 6:00 p. m.,,
llamando al 1-800-493-4647. Si tiene problemas de audicién, llame al Servicio de
retransmision TDD de AT&T al 711.

Guiadeinicio

Escanee el siguiente codigo QR con su dispositivo inteligente. Esta guia le explicara los
pasos importantes para comenzar.

Ayuda de Servicios para Miembros

En Servicios para Miembros hay alguien que puede ayudarle. Simplemente llame al niUmero
gratuito 1-800-493-4647, de 8:00 a. m.a 6:00 p. m.,de lunes a viernes, para comunicarse
con Servicios para Miembros. Sitiene problemas de audicion, llame al Servicio de
retransmision TTY/TDD de AT&T al 711. Si tiene preguntas sobre su atencion médica o
atencion de salud conductual, después del horario laboral normal, puede llamarala Linea
de enfermeria al 1-877-597-7801 para hablar con un enfermero.

+ Puedellamara Servicios para Miembros para obtener ayuda cada vez que tenga una
consulta. También puede llamarnos para elegir o cambiar de médico de cabecera (PCP),
preguntar sobre beneficiosy servicios, obtener ayuda con referidos, reemplazar unatarjeta
deidentificacion perdida, informar un embarazo o el nacimiento de un nuevo bebé, o
preguntar sobre cualquier cambio que pueda afectar sus beneficios o los de su familia.

+ Siestd o queda embarazada, su hijo comenzara a formar parte de UnitedHealthcare
Community Plan el dia de su nacimiento. Esto sucedera a menos que el recién nacido
esté en un grupo que no pueda afiliarse a la atencién médica administrada. Debe
llamarnos a nosotrosy a su LDSS de inmediato siqueda embarazada,y permitirnos
ayudarle a elegir un médico para su bebé recién nacido antes de que nazca.

¢Tiene preguntas? Llame a Servicios para Miembros al 1-800-493-4647, TTY711 9
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Bienvenido

- Le ofrecemos sesiones gratuita para explicarle nuestro plan de saludy de qué manera
podemos ayudarle. Es una buena oportunidad para formular preguntasy conocer otros
miembros. Si desea asistir a una de las sesiones, Ildamenos para encontrar un horarioy
un lugar adecuado para usted.

+ Sinohablainglés, podemos ayudarle. Deseamos que aprenda a usar su plan de
atenciéon delasalud sinimportar qué idioma habla. Solo [ldamenos y encontraremos una
manera de comunicarnos en su propio idioma. Tenemos un grupo de personas que
puede ayudarlo. También le ayudaremos a encontrar un PCP (médico de cabecera) que
pueda atenderle en suidioma.

- Parapersonas con discapacidades: si usa unasilla de ruedas, es ciego o tiene
problemas de audicion o comprension, llamenos si necesita ayuda adicional. Podemos
informarle si el consultorio de un médico en particular tiene acceso parassillas de
ruedas o esta equipado con dispositivos de comunicacion especiales. Ademas,
tenemos servicios como:

- Maquinade TTY (nuestro numero de teléfono TTY es 711)

- Informacion enletragrande

- Administracion de casos

- Ayuda para programar citas o transportarse hasta ellas

- Nombresy direcciones de proveedores que se especializan en su discapacidad

- Siusted o su hijo estarecibiendo atencion en su casa ahora, es posible que su
enfermero o asistente no sepa que se ha unido a nuestro plan. LlAmenos de inmediato
para asegurarse de que su atencion domiciliaria no se detenga inesperadamente.

Estamos aqui para garantizar que la atencion de la salud le resulte facil. Si es un miembro
nuevo, recibira unallamada de un defensor que le dara la bienvenida a nuestro plany le
ayudara a completar su evaluacion de salud.

Lo que necesita saber sobre su evaluacion de salud

Una evaluacion de salud es una encuesta breve con preguntas sobre su salud y vida diaria.
Nos ayuda a conocerle mejor. También le ayuda a aprovechar al méximo su plan de salud, al
informarle los beneficiosy servicios para los que puede ser elegible.

Susrespuestas se mantendran privadas. No reduciran de modo alguno su cobertura.

Solo demorara unos minutos en completarla.

10 ¢Tiene preguntas? Llame a Servicios para Miembros al 1-800-493-4647, TTY 711
(En caso de crisis de salud mental o consumo de sustancias, presione 8)



Bienvenido

¢Se perdio nuestra llamada de bienvenida?

Nuestros defensores estan disponibles de lunes aviernes, de 8:00 a.m.a 6:00 p. m.sillama al
1-800-493-4647, TTY 711. Podemos responder cualquier pregunta que tengay ayudarle a
completar la evaluacion de salud en unos minutos.

Puede reunirse con nosotros en persona para obtener mas informacion sobre la cobertura
de suplandesalud.Simplemente llame a una de nuestras oficinas locales para programar
una cita con nosotros.

Condado de Kings Condado de Onondaga
6402 8th Avenue, Suite 107 7608 Oswedo Road
goRoa
Brooklyn, NIY 1%.22.0 ' Liverpool, NY 13090
Horario dela oficina: Teléfono: 315-221-5114 0 315-221-5115
de 9:00a.m.a5:30 p.m.,de lunes Horario de atencion:
aviernes 9:00 a.m.a4:00 p.m.,de lunes a viernes
2343 86th Street
Brooklyn, Ny 11214 Condado de Queens
Horario de la oficina: 136-02 Roosevelt Avenue
de 9:00a.m.a 5:00 p.m.,delunes Flushing, NY 11354
aviernes Horario de la oficina:de 9:00 a.m. a
164 Brighton 11th Street 5:00 p.m.,de lunesaviernes
Brooklyn, NY 11235 37-52 82nd Street
Horario de la oficina: Jackson Heights, NY 11473
de10:00a.m.a6:00 p.m. delunesa Horario de la oficina:
viernes de10:00 a.m.a4:00 p.m. delunes
Condado de New York aviernes

161 Canal Street

New York, NY 10013

Horario de la oficina:

de 9:00a.m.a 5:00 p.m., de lunes
aviernes

35 East Broadway

New York, NY 10002

Horario de la oficina:

de 9:00a.m.a5:00 p.m., delunes
aviernes

*Llame para verificar los horarios y las ubicaciones de las oficinas.
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Bienvenido

Su tarjetadeidentificacion del plan de salud

Después de que se inscriba, le enviaremos una carta de bienvenida. Su tarjeta de
identificacion de UnitedHealthcare Community Plan debe llegar dentro de los 14 dias
posteriores ala fecha deinscripcion. Esta tiene impreso el nombrey el numero de teléfono
de su PCP (médico de cabecera). También tiene el nUmero de identificacion de cliente
(Client Identification Number, CIN). Si hay algun problema en su tarjeta de identificacion de
UnitedHealthcare Community Plan, lldmenos de inmediato. Su tarjeta de identificacion no
muestra que usted tiene Medicaid o que el UnitedHealthcare Community Plan es un tipo
especial de plan de salud.

Lleve la tarjeta deidentificacion con usted en todo momentoy muéstrela cada vez que
reciba atencidn. Sinecesita atencién antes de que llegue la tarjeta, podra utilizar la carta de
bienvenida como prueba de que ya es miembro de UnitedHealthcare Community Plan.
Debe guardar su tarjeta de beneficios de Medicaid. Necesitara esta tarjeta para obtener
servicios que UnitedHealthcare Community Plan no cubre.

12 ¢Tiene preguntas? Llame a Servicios para Miembros al 1-800-493-4647, TTY 711
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Partel -
Lo primero que debe saber

Como elegir asumédico de cabecera (PCP)

Su médico de cabecera (PCP) aparece ensu tarjeta de identificacion de miembro.

¢ Qué significa esto para usted?

Solo podra obtener servicios de atencion primaria del PCP en su tarjeta de identificacion de
miembro u otro médico de cabecera del mismo consultorio donde vea a su PCP asignado.
Su PCP le brindara atencion médica de rutina y hara derivaciones a otros médicos cuando
seanecesario.

¢Quédebe hacer?

Consulte su tarjeta de identificacion de miembro para asegurarse de que el PCP que figura
en su tarjeta deidentificacion sea el correcto. Sisu tarjeta de identificacion tiene un PCP
diferente o desea elegir otro PCP,llame a Servicios para Miembros al 1-800-493-4647, TTY
711,de 8:00 a. m.a 6:00 p. m.,de lunes a viernes. Si necesita cambiar el nombre del PCP que
figura en su tarjeta de identificacion de miembro, le enviaremos una tarjeta de reemplazo
con lanuevainformacion.

¢Por qué deberia ver aun médico de cabecera?

“Atencion de la salud regular” significa examenes, chequeos regulares, vacunas u otros
tratamientos para ayudarle a estar bien, darle un consejo cuando lo necesite y referirle a un
hospital o especialista cuando sea necesario. Significa que usted y su PCP trabajen juntos
para ayudarle a estar bien o para ver que recibe la atencion médica que necesita. De diao de
noche, su PCP se encuentra solamente a unallamada telefonica de distancia.

¢Tiene preguntas?

Sitiene preguntas o desea cambiar su PCP,comuniquese con nosotros de forma gratuita al
1-800-493-4647,TTY 711,de 8:00 a.m.a 6:00 p.m.,de lunes a viernes.

Es posible que ya haya escogido su médico de cabecera (PCP) para que le atienda como su
medico regular. Esta persona podria ser un médico, enfermero practicante u otro proveedor
de atencion médica. Sino ha elegido un PCP para usted y su familia, debe hacerlo de
inmediato. Sino elige un médico dentro de los 30 dias posteriores a larecepcion de su
paquete de bienvenida, nosotros elegiremos uno para usted.

¢Tiene preguntas? Llame a Servicios para Miembros al 1-800-493-4647, TTY711 13
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ParteI- Lo primero que debe saber

Cada miembro de la familia puede tener un PCP diferente o puede elegir un PCP que
atienda atodala familia. Un pediatra atiende a los nifios. Los médicos de medicina familiar
atienden a toda la familia. Los médicos de medicina interna atienden alos adultos. Sillama a
Servicios para Miembros al 1-800-493-4647, TTY 711,de 8:00a. m.a 6:00 p. m.,de lunes a
viernes, podra verificar siya tiene un PCP o recibir ayuda para elegir uno.

Es posible que desee encontrar un médico que:
Lo hayavisto antes.
+ Comprenda sus problemas de salud.
+ Reciba pacientes nuevos.
+ Pueda brindarle servicios en suidioma.
+ Seaaccesible facilmente.

Puede localizar alos proveedores participantes de UnitedHealthcare Community Plan
llamando a Servicios para Miembros por teléfono o a través de nuestro sitioweb enlinea en
myuhc.com/CommunityPlany utilizando la herramienta de busqueda Find-a-Doc. Sidesea
que se le envie un directorio impreso por correo a su casa, debe Ilamar a Servicios para
Miembros para solicitar uno. También puede obtenerinformacion sobre médicos de lared,
como certificaciones de juntas médicas e idiomas que hablan,en myuhc.com/
CommunityPlan, o llamando a Servicios para Miembros.

Podemos brindarle la siguiente informacion:
+ Nombre, direcciony numeros de teléfono
+ Facultad de medicina ala que asistid
+ Calificaciones profesionales
+ Fechadefinalizacion de laresidencia
+ Especialidad
-+ Estado delacertificacion delajunta médica

Las mujeres también pueden elegir uno de nuestros obstetras/ginecdlogos para ocuparse
de suatencion delasalud. Las mujeres no necesitan seleccionar un ginecoélogo/obstetra
primario. Las mujeres pueden recibir atencion de cualquier médico obstetra/ginecdlogo
participante. Las mujeres no necesitan un referido de su médico de cabecera para consultar
a un médico obstetra/ginecdlogo del plan. No hay limites de visitas para la atencién
obstétrica/ginecoldgica.
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También tenemos contrato con centros de atencion médica con certificacion federal

(Federally Qualified Health Centers, FQHC).

Todos los FQHC proporcionan atencidon primaria y especializada. Algunos consumidores
desean recibir atencion de los FQHC porque estos tienen una larga trayectoria en el
vecindario. Tal vez desee probarlos porque son de facil acceso. Debe saber que cuenta con
unaopcion. Puede elegir cualquiera de los proveedores que figuran en nuestro directorio o
puede inscribirse con un médico de cabeceraen unodelos FQHC con los que trabajamosy
que aparecen a continuacion. Solo tiene que llamar a Servicios para Miembros al 1-800-

493-4647, TTY 711 para solicitar ayuda.

FQHC del norte
+ Whitney Young
« Hudson Headwaters FQHC

+ Schenectady Family Health Services, Inc.

« Women’s Center

« Anthony L. Jordan Health Center (y West
Side Health Services)

+ East Hill Family Medical, Inc.
+ Tri-County Family Medicine
+ St.Regis Mohawk Health Services

+ Oak Orchard Community Health
Center, Inc.

+ North Country Family Health
+ Syracuse Community Health Center
+ Family Health Network/Central NY

FQHC del sur

« Beacon Christian Community
Health Center

+ Cornerstone Family Healthcare

+ Morris Heights Health Center

+ Joseph P.Addabbo Family Health Center
« ODA Primary Health Care Center,Inc.*

+ Bedford Stuyvesant Family Health
Center

+ Brooklyn Plaza Medical Center

« Brownsville Multi-Service (BMS)*
+ ICL Healthcare Choices

+ Ezra Medical/L’'Refuah

+ Mosaic Health
« NW Buffalo Community Health
« Community Health Center of Buffalo

United Cerebral Palsy Association of the
North Country,Inc/Community Health
Center of the North Country

+ Finger Lakes Migrant Health
+ Southern Tier Community Health Center

Network

+ Northern Oswego County Health

Services
Unity Hospital of Rochester

+ Jericho Road
+ Regional Health Region

+ HASC Diagnostic and Treatment Center
+ The Floating Hospital
+ Project Renewal

Heritage Health and Housing

« Promesa
+ Betances
+ Charles B.Wang

Open Door Family Medical Center, Inc.

- Hudson River Health Care*

(ahora Sun River Health Care)

+ William F. Ryan Community Health

Center, Inc.
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+ Community League Healthcenter,Inc. (y

CHN Long Island City Health Center)
Institute for Family Health

+ Mt.Vernon Neighborhood Health Center
+ Callen Lorde Community Health Project
+ Ezras Choilim

Refuah Health Center

+ APICHA (Asian and PacificIsland

Coalition on HIV/AIDS)

+ Upper Room Aids Ministry, D/B/A Harlem

United

+ Ryan Chelsea Clinton Community Health

Center
Community Medical and Dental

« Union Community Health Center (MPIN

inactivo)

+ East Harlem Council for Human Services,

Inc. (Boriken Neighborhood Health
Center)

Damian Family Care Center

- Urban Health Plan*
« LIFQHC
« Premium Health

Metro Community Health Center

+ Lasante Health Center
+ LongIsland Select Healthcare (LISH)
« Community Health Center of Richmond

Advantage Care Diagnostic and
Treatment Center

+ Hudson Valley Community Health Center
+ Housing Works Health Services Inc.

Enla mayoria de los casos, sus médicos seran proveedores de UnitedHealthcare Community
Plan. Existen cuatro casos en los que puede seguir consultando a otro proveedor que
tuviese antes de afiliarse a UnitedHealthcare Community Plan. En esos casos, su
proveedor debe estar de acuerdo en trabajar con UnitedHealthcare Community Plan.
Puede continuarviendo a sumédico si:

16

« Tiene mas de 3 meses de embarazo en el momento de afiliarse a UnitedHealthcare

Community Plany esta recibiendo atencién prenatal. En ese caso, puede conservarasu
proveedor hasta después del partoy de la atencion postparto. Continuara recibiendo
esta atencion posparto hasta 12 semanas después del parto.

+ Enelmomento de afiliarse a UnitedHealthcare Community Plan, tiene una afecciono

enfermedad que pone enriesgo suviday empeora con el tiempo. En ese caso, puede
pedir conservar a su proveedor durante hasta 60 dias.

+ Enelmomento en que se une a UnitedHealthcare Community Plan, Medicaid pagd

regularmente por su atencion domiciliariay debe seguir recibiendo esa atencién
durante al menos 120 dias. En ese caso, puede conservar su misma agencia de atencion
domiciliaria, enfermero o asistente, y la misma cantidad de atencion domiciliaria,

durante al menos 90 dias.
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+ Enelmomento en que se une a UnitedHealthcare Community Plan esté recibiendo
tratamiento por una afeccion de salud conductual. En la mayoria de los casos, puede
seguir utilizando el mismo proveedor. Algunas personas pueden tener que elegirun
proveedor que trabaje con el plan de salud. Asegurese de hablar con su proveedor
acercade este cambio. UnitedHealthcare Community Plan trabajara junto a usted y su
proveedor para asegurarse de que reciba la atencidén que necesita.

UnitedHealthcare Community Plan debe informarle sobre cualquier cambio en su atencion
domiciliaria antes de que los cambios entren en vigencia.

Si tiene una enfermedad de larga duraciéon, como VIH/SIDA u otros problemas de salud a
largo plazo, puede elegir a un especialista para que actue como su PCP.

También es posible que pueda elegir un médico de cabecera en su clinica de salud conductual.

Sidesea que su especialista o proveedor de salud conductual participante actue como su
PCP, debe comentarlo con su especialista o proveedor de salud conductual participantey
preguntarle al médico si esta dispuesto a actuar como su PCP. Esto significa que su
especialista o profesional de la salud conductual participante sera responsable de gestionar
sus necesidades generales de salud, coordinar los referidos para analisis de laboratorio,
radiografiasy otras visitas a especialistas. Si su especialista o proveedor de salud conductual
participante esta de acuerdo, pidale que envie una carta por escrito confirmando que desea
actuarcomosu PCPyelmotivoa

Member Services Director
UnitedHealthcare Community Plan
One Penn Plaza, 8th Floor

New York, NY 10119

Revisaremos su solicitud y le informaremos cuando hayamos hecho efectivo el cambio.

Silo necesita, puede cambiar su PCP en los primeros 30 dias posteriores a su primera cita.
Después de eso, puede cambiar su PCP tres veces durante el afio sin causa o con mas
frecuenciasitiene una buena razon. También puede cambiar su obstetray ginecologo, o un
especialista al que su PCP le haya referido.

Sisumédico abandona UnitedHealthcare Community Plan, se o diremos en un plazo de
15 dias desde que lo sepamos. Silo desea, podria ver a ese médico si tiene un embarazo de
mas de tres meses o si esta recibiendo tratamiento continuo por una afeccion. Si esta
embarazada, puede continuar viendo a su médico durante las 12 semanas posteriores al
parto. Si esta viendo a un médico de forma regular por una afeccion cronica, puede
continuar su tratamiento actual durante 90 dias. Su médico debe estar de acuerdo en
trabajar con UnitedHealthcare Community Plan durante ese periodo.

Sicualquiera de estas condiciones es aplicable a su caso, verifique consu PCPollame a
Servicios para Miembros al 1-800-493-4647.
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Como obtener atencion médicaregular

“Atencion de la salud regular” significa examenes, chequeos regulares, vacunas u otros
tratamientos para ayudarle a estar bien, darle un consejo cuando lo necesite y referirle aun
hospital o especialista cuando sea necesario. Significa que usted y su PCP trabajen juntos
para ayudarle a estar bien o para ver que recibe la atencion médica que necesita.

De dia o de noche, sumédico de cabecera se encuentra solamente a una llamada telefénica
de distancia. Asegurese de llamar a sumédico de cabecera cada vez que tenga una
pregunta o inquietud médica. Si necesita llamar fuera de horas de consulta o durante los
fines de semana, deje un mensaje que indique donde o como localizarle. Sumédico de
cabeceralellamaratan pronto como sea posible. Recuerde, su PCP le conoce y sabe como
funcionasu plan de salud.

Su atencion debe ser médicamente necesaria. Los servicios que reciba deben ser
necesarios paralo siguiente:

1. Prevenir,diagnosticar o corregir lo que podria causar mas sufrimiento.
2. Tratarun peligro parasuvida.

3. Tratarun problema que podria causar enfermedad.

4. Trataralgo que podria limitar sus actividades normales.

Su PCP se ocupara de la mayoria de sus necesidades de atencién médica, pero usted
debe concertar una cita con él. Sialguna vez no puede asistir a una cita, llame a su PCP
para avisarle.

Tan pronto como elija su PCP, llame para concertar una primera cita. Si puede, preparese
parasu primera cita. Su PCP necesitara saber todo lo que pueda contarle sobre sus
antecedentes médicos. Haga una lista de sus antecedentes médicos, problemas que tenga
en ese momento, los medicamentos que esté tomandoy las preguntas que desee
formularle a su médico de cabecera. En la mayoria de los casos, su primera visita debe
realizarse dentro de los tres primeros meses de haberse afiliado a UnitedHealthcare
Community Plan.

Sinecesitaatencion antes de su primeracita, lame al consultorio de su médico de
cabecera para explicarle el problema. Le daran una cita anticipada. De todos modos debera
acudir ala primera cita para hablar sobre sus antecedentes médicos y hacer preguntas.
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Utilice la siguiente lista como una guia de citas para entender nuestros limites sobre
cuanto tiempo deberia esperar después de solicitar una cita:

Examenes fisicos de rutina e iniciales para adultos: en un plazo de 12 semanas
Atencion médica de urgencia: en un plazo de 24 horas

Visitas por enfermedad que no sean urgentes: en un plazo de 3dias

Atencion médica preventiva, de rutina: en un plazo de 4 semanas

Visita de seguimiento después de una visita para pacientes hospitalizados o en sala de
emergencias (Emergency Room, ER) por salud mental o abuso de sustancias: 5 dias

Visita por abuso de sustancias o salud mental que no sea urgente:1semana

Utilice la siguiente lista como una guia de citas para entender nuestros limites sobre
cuanto tiempo deberia esperar después de solicitar una cita perinatal:

Primer trimestre: la visita debe realizarse dentro de las 3 semanas posteriores ala
solicitud de atencion

Segundo trimestre: la visita debe realizarse dentro de las 2 semanas posteriores a la
solicitud de atencidn

Tercer trimestre: la visita debe realizarse dentro de la semana posterior a la solicitud
de atencidn

Primera visita de recién nacido: dentro de las 2 semanas de dado de alta del hospital

La visitainicial de planificacion familiar debe realizarse dentro de las2 semanas
posteriores a la solicitud de atencion.

Referidos a especialistas y asuntos urgentes durante el embarazo:

- Losreferidos urgentes a especialistas deben realizarse lo antes posible, segun lo que
seindique a nivel clinico,dentro de las 72 horas

- Losreferidos no urgentes a especialistas deben realizarse lo antes posible, segun lo
que seindique a nivel clinico, dentro de las 2 a4 semanas posteriores a la solicitud

- Enelcasode asuntos que no sean de emergencia, pero que sean urgentes, las
personas embarazadas deben recibir atencién dentro de las 24 horas posteriores a la
solicitud de atencion
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Como obtener atencion especializada: referidos

Sinecesita atencion que su PCP no puede brindarle, él o ella le referira a un especialista que
si pueda hacerlo.Sisumédico de cabecera le refiere a otro médico, pagaremos por su
atencion. La mayoria de estos especialistas son proveedores de UnitedHealthcare
Community Plan. Hable con su PCP para asegurarse de saber como funcionan los referidos.

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

Existen algunos tratamientos y servicios para los que su PCP debe solicitar aprobacion de
UnitedHealthcare Community Plan antes de que usted pueda recibirlos. Sumédico de
cabecera podrainformarle cuales son.

Los miembros solo necesitaran un referido de su PCP para ver a profesionales de atencion
meédica en las siguientes categorias de especialidades:

+ Alergiaeinmunologia + Medicinafisicayrehabilitacion/fisiatria
+ Dermatologia + Cirugia plastica

+ Endocrinologia + Podiatria

+ Gastroenterologia + Medicina pulmonar

+ Cirugia general + Medicina deportiva

+ Neurocirugia + Urologia

+ Cirugia ortopédica + Cirugiavascular

+ Otorrinolaringologia
Ya no serequeriran referidos para todos los demas tipos de especialidades.

Sitiene problemas para obtener un referido que cree que necesita, comuniquese con
Servicios para Miembros al 1-800-493-4647.

Sinotenemos un especialista en nuestra red de proveedores que pueda darle la atencion
que necesita, le brindaremos esa atencion de un especialista fuera de nuestro plan. Esto se
denomina referido fueradelared. Sumédico de cabecera o proveedor del plan debe
solicitar laaprobacion de UnitedHealthcare Community Plan antes de que pueda obtener
unreferido fuera de lared.
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SiUnitedHealthcare Community Plan aprueba el uso de un proveedor que no esta enla red
de UnitedHealthcare, usted no es responsable de ninguno de los costos, excepto los
copagos descritos en este manual.

Sumédico de cabecera debe llamar al Departamento de Autorizacién Previa de
UnitedHealthcare al 1-866-362-3368, a fin de obtener autorizacion para que usted vaya a un
especialista que no forme parte de lared de UnitedHealthcare. El especialista debe estar de
acuerdo en trabajar con UnitedHealthcare y aceptar nuestros pagos como un pago total.
Este permiso se llama “autorizacion previa”. Su PCP le explicara todo esto cuando le envie a
un especialista que no pertenezca a la red de UnitedHealthcare. Consulte la seccion
“Autorizacion de servicios” para obtener mas informacion sobre qué documentacion debe
incluir su solicitud para ver a un proveedor que no esté en la red de UnitedHealthcare. Si
UnitedHealthcare Community Plan aprueba el uso de un proveedor que no esta en lared de
UnitedHealthcare, usted no es responsable de ninguno de los costos, excepto los copagos
descritos en este manual.

+ Aveces, podemos no aprobarun referido fuera de lared porque tenemos un proveedor
en UnitedHealthcare Community Plan que puede atenderle. Si cree que nuestro
proveedor del plan no tiene la capacitacion o experiencia adecuadas para brindarle
tratamiento, puede pedirnos que verifiquemos si su referido fuerade lared es
médicamente necesario. Debera solicitar una apelacion al plan. Consulte la pagina 63
parasaber cémo hacerlo.

« Aveces, es posible que no aprobemos un referido fuera de la red para un tratamiento
especifico si ha solicitado atencion que no es muy diferente de la que puede obtener
de un proveedor de UnitedHealthcare Community Plan. Puede pedirnos que
verifiquemos sisu referido fuera de lared para el tratamiento que desea es
médicamente necesario. Debera solicitar una apelacién al plan. Consulte la pagina 63
para saber cémo hacerlo.

Sinecesitaveraun especialista en caso de atencion continua, su médico de cabecera
puede referirle por una cantidad de visitas especificas o un plazo definido (un referido
permanente). Si usted tiene un referido permanente, no necesitara un nuevo referido cada
vez que necesite atencion.

Si tiene una enfermedad crénica o una discapacidad que empeora con el tiempo, su PCP
puede coordinar:

+ Que su especialistaactue como su PCP.

« Unreferidoaun centro de atencion médica de especialidades que se ocupe del
tratamiento de su enfermedad.

« Unallamada a Servicios para Miembros para obtener ayuda para acceder a un centro
de atencion médica de especialidades.
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Obtenga estos servicios de UnitedHealthcare
Community Plan SIN un referido

Atencion de la salud parala mujer

No necesita un referido de su médico de cabecera para consultar a uno de nuestros
proveedores si:

+ Estéa embarazada

+ Necesita servicios de un obstetra/ginecologo

+ Necesita servicios de planificacion familiar

+ Deseaveraunapartera

+ Necesitarealizarse un examen pélvico o de mamas

Planificacion familiar

Puede obtener los siguientes servicios de planificacion familiar: asesoria sobre
anticonceptivos, recetas de anticonceptivos, condones masculinos y femeninos, pruebas
de embarazo, esterilizacion y un aborto. Durante las consultas por estos motivos, también
puede realizarse pruebas para detectarinfecciones transmitidas sexualmente, un examen
de cancer de mamas o un examen ginecologico.

No necesita un referido de su médico de cabecera para recibir estos servicios. De hecho,
puede elegir donde recibirlos. Puede utilizar su tarjeta de identificacion de
UnitedHealthcare Community Plan para consultar a uno de nuestros proveedores de
planificacion familiar. Consulte nuestro Directorio de proveedores o llame a Servicios para
Miembros a fin de obtener ayuda para encontrar un proveedor.

O bien, puede usar su tarjeta de Medicaid si desea acudir aun médico o unaclinicafuerade
nuestro plan. Consulte con su PCP o llame a Servicios para Miembros al 1-800-493-4647 para
obtenerunallista de los lugares donde puede concurrir para recibir estos servicios. Tambien
puede llamarala linea directa del programa Growing Up Healthy del estado de New York (1-800-
522-5006) para conocer los nombres de los proveedores de planificacion familiar mas cercanos.

Examenes de deteccion de infecciones de transmision sexual (ITS)
y VIH

Todas las personas deben conocer su estado de VIH. Los exdmenes de deteccionde VIH e
ITS forman parte de su atencién de la salud regular. Puede realizarse una prueba de VIH o
ITS cada vez que acuda a una visita al consultorio o a la clinica.

Puede realizarse la prueba del VIH o ITS cada vez que tenga servicios de planificacion
familiar. No necesita un referido de su médico de cabecera (Primary Care Provider, PCP).
Solo debe concertar una cita con cualquier proveedor de planificacion familiar. Si desea
realizarse una prueba del VIH o ITS, pero no como parte del servicio de planificacion
familiar, su médico de cabecera puede proveérsela o programarla por usted.
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O bien, si prefiere novera uno de nuestros proveedores, puede usar la tarjeta de Medicaid para
ver a un proveedor de planificacion familiar fuera de la red de UnitedHealthcare Community
Plan. Para obtenerayuda para encontrar un proveedor del plan o un proveedor de Medicaid para
los servicios de planificacion familiar, llame a Servicios para Miembros al 1-800-493-4647.

Todas las personas deben hablar con sumédico sobre la realizacién de una prueba de VIH.
Para obtener una prueba de VIH gratuita o una prueba en la que no se mencione sunombre,
llame al 1-800-541-AIDS (inglés) o al 1-800-233-SIDA (espafiol).

Algunas pruebas son “pruebas rapidas”y los resultados estan listos mientras espera. El
proveedor que le realice la prueba le explicara los resultados y organizara la atencion de
seguimiento si es necesario. También aprendera coOmo proteger a su pareja. Si el resultado
de su prueba es negativo, podemos ayudarle a aprender a mantenerse asi.

Atencion oftalmolégica

Los beneficios cubiertos incluyen los servicios necesarios de un oftalmologo, optometristay un
proveedor oftalmoldgico; ademas incluyen un examen de la visidny un par de anteojos, sies
necesario. Generalmente, puede obtener estos servicios una vez cada dos aios 0 con mayor
frecuencia sies médicamente necesario. Las personasinscritas que padecen de diabetes
pueden remitirse ellas mismas para un examen de pupilas dilatadas (retinas) unavezenun
periodo de 12 meses. Solo tiene que elegir uno de nuestros proveedores participantes.

Los anteojos nuevos, con marcos aprobados por Medicaid, generalmente se entregan una
vez cada dos afos. Las lentes nuevas pueden pedirse con mas frecuencia, si, por ejemplo, su
vision cambia mas de media dioptria. Sirompe sus anteojos, se pueden reparar. Si pierde o
rompe los anteojosy no pueden repararse, se reemplazaran con la misma prescripciony el
mismo estilo de marcos. Si necesita ver a un especialista de la vision para recibir atencion
por una enfermedad o defecto enlavision, su PCP le referira.

Salud conductual (salud mental y consumo de sustancias)

Queremos ayudarle a obtener los servicios de salud mentaly por consumo de sustancias
que necesite. Si en algun momento cree que necesita ayuda con la salud mental o el
consumo de sustancias, puede consultar con un profesional de la salud conductual de
nuestra red para saber qué servicios puede necesitar. Esto incluye servicios como clinicasy
servicios de desintoxicacion. No necesita un referido de su médico de cabecera.

Asesoramiento para dejar de fumar

Puede recibir medicamentos, suministros y asesoramiento si desea ayuda para dejar de
fumar. No necesita referido de su PCP para recibir estos servicios. UnitedHealthcare
Community Plan cubrira tantas sesiones de asesoramiento para dejar de fumarcomo sea
médicamente necesario.
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Examen de deteccion de depresion materna

Siesta embarazada o ha tenido un bebé recientementey cree que necesitaayudaconla
depresion, puede hacerse un examen para ver qué servicios puede necesitar. No necesita
un referido de sumédico de cabecera. Puede realizarse un examen de deteccion durante el
embarazoy hasta un afo después del parto.

Emergencias

Usted siempre tiene cobertura para emergencias.

Una emergencia significa una afeccion conductual o médica:
+ Quese producederepentey
+ Que causadoloru otros sintomas.

Una emergencia provoca que una persona que posee conocimientos generales de salud
tema que alguien sufra graves lesiones en las funciones o partes del cuerpo o
desfiguramiento sinorecibe atencion de inmediato.

Ejemplos de una emergencia:
+ Ataque cardiaco o dolorintenso en el pecho
« Sangrado que no se detiene
+ Unaquemaduragrave
* Fracturas 6seas

- Dificultades pararespirar, convulsiones o pérdida
de conocimiento

« Cuandosiente que puede herirse asimismo o a los demas

+ Siesta embarazaday tiene signos como dolor, sangrado
fiebre o vomitos

+ Sobredosis de drogas

Ejemplos de casos que no son emergencias:
+ Resfriados
+ Dolorde garganta
« Problemas estomacales

+ Moretonesy cortaduras
menores

+ Esguinces
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Los casos que no son emergencias también pueden ser problemas familiares, una ruptura
sentimental o querer consumir alcohol u otras drogas. Pueden parecer una emergencia,
pero no son un motivo parairalasala de emergencias.

Si tiene una emergencia, debe hacer lo siguiente:

Sicree que tiene una emergencia, llame al 911 o dirijase a una sala de emergencias. No
necesita la aprobacion de su PCP nidel plan para recibir atencion de emergencia,y no es
necesario que utilice nuestros hospitales o médicos.

Sino esta seguro, llame a su PCP o a UnitedHealthcare Community Plan. Digale a la
personacon laque hablalo que le sucede.Su PCP o el representante de Servicios para
Miembros:

+ lediran qué haceren casa;
+ lediran que vaya al consultorio del PCP, 0
+ lediran que vaya a la sala de emergencia mas cercana.

Sise encuentra fuera del area cuando tiene una emergencia:

+ Dirijase ala salade emergencias mas cercana.Sirecibe el alta de la sala de emergencias
y le danrecetas, debe surtirlas en una farmaciainscrita en el programa NYRx de
Medicaid.

Recuerde lo siguiente:

No necesita aprobacion previa para servicios de emergencia.
Acuda a la sala de emergencias solo si tiene una emergencia.

La salade emergencias NO debe usarse para problemas como gripe, dolores de
garganta o infecciones de oido.

Sitiene preguntas, llame a su PCP o a UnitedHealthcare Community Plan al
1-800-493-4647.
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Atencion deurgencia

Es posible que tenga unalesion o enfermedad que no sea una emergencia, pero que
necesita atencion inmediata.

+ Puedeserelcasode un niio con dolor de oidos que se despiertaen el mediode la
nocheyno dejade llorar.

+ Porejemplo, sitiene gripe o si necesita sutura.
+ Puede serun esguince de tobillo o una astilla dificil de sacar.

Puede obtener una cita para una consulta de atencién urgente para el mismo diao el
siguiente. Yasea que esté ensu casaolejos de ella, llame a suPCP en cualquier momento,
de diaode noche.Sino puede comunicarse con su PCP,llamenos al 1-800-493-4647.
Expliquele ala persona que atienda su llamada lo que sucede. Esta le dira lo que debe hacer.

Atencion fuerade los Estados Unidos

Siviajafuera delos Estados Unidos, puede obtener atencion de urgenciay de emergencia
solo en el Distrito de Columbia, Puerto Rico, las Islas Virgenes, Guam, las Islas Marianas del
Norte y Samoa Americana. Si necesita atencién médica mientras se encuentra en cualquier
otro pais (incluidos Canada y México), tendra que pagarlay no estara cubierta por
UnitedHealthcare Community Plan.

Deseamos mantenerle saludable

Ademas de los chequeos regularesy de las vacunas que usted y su familia necesitan, estas
son algunas otras maneras de mantenerse saludable:

+ Clases paradejarde fumar

+ Nutriciény atencién prenatal

+ Apoyo por afliccion o pérdida
+ Lactanciayatencion de bebés
+ Manejodel estrés

+ Control del peso

+ Control del colesterol

+ Asesoramiento para diabetesy capacitacion
en autocontrol

+ Asesoramiento paraasmay capacitacion en autocontrol
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+ Pruebasy proteccion contrainfecciones de transmision sexual (ITS)
+ Servicios porviolencia doméstica
+ Otrasclases para ustedy su familia

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-493-4647 o visite nuestro sitioweb en
member.uhc.com/communityplan para obtener masinformaciony una lista de las
proximas clases.

Opcion de aviso electronico

UnitedHealthcare Community Plan y nuestros proveedores pueden enviarle avisos sobre
autorizaciones de servicios, apelaciones al plan, quejasy apelaciones de quejas de forma
electronica, en lugar de hacerlo por teléfono o correo postal. También puede obtener su
Manual para Miembros, nuestro Directorio de proveedores e informacion sobre los cambios
en sus beneficios de atencion médica que gestiona Medicaid.

Podemos enviarle estos avisos por correo electronicoy a través del portal web.

Sidesea recibir estos avisos de forma electronica, debe solicitarlo. Para solicitar avisos
electronicos, comuniquese con nosotros por teléfono, en linea o por correo postal:

Teléfono: 1-800-493-4647,TTY 711
Enlinea: www.myuhc.com

Porcorreopostal:  UnitedHealthcare Community Plan
Attn: Member Services - Member Notices
P.O.Box 30753
Salt Lake City, UT, 84134

Cuando se comunique con nosotros, debera hacer lo siguiente:

« Informarnos como desea recibir los avisos que normalmente se envian por
correo postal,

+ Decirnos como desea recibir los avisos que normalmente se realizan por teléfono, y

* proporcionarnos su informacion de contacto (numero de teléfono movil, direccion de
correo electronico, numero de fax, etc.).

UnitedHealthcare Community Plan le informara por correo que ha solicitado recibir
notificaciones electronicamente.
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El resto de este manual es para suinformacion cuando lo necesite. Enumera los servicios
cubiertosy no cubiertos. Sitiene una queja, el manual le dira qué hacer. El manual tiene otra
informacion que puede resultarle de utilidad. Téngalo a mano en caso de que lo necesite.

Beneficios

Medicaid Managed Care proporciona una cantidad de servicios que puede obtener ademas
de aquellos que tiene con Medicaid regular. UnitedHealthcare Community Plan
proporcionara o coordinara la mayoria de los servicios que necesite. Puede recibir algunos
servicios sin consultar con su PCP. Estos servicios incluyen atencidén de emergencia,
planificacion familiar, asesoramientoy pruebas de VIH, y servicios especificos de
“autoreferido”. Llame a nuestro departamento de Servicios para Miembros al
1-800-493-4647 si tiene alguna pregunta o necesita ayuda con alguno de los servicios a
continuacion.

Nuevatecnologia

UnitedHealthcare Community Plan sigue un proceso para buscar nuevos procedimientos
medicos, tratamientos y medicamentos una vez considerados segurosy aprobados para su
uso por un grupo nacional de expertos médicos reconocidos (por ejemplo, la
Administracién de Alimentos y Medicamentos [Food & Drug Administration, FDA]). Una vez
que esto sucede, se realiza una revision internay un proceso de aprobacion que se usa para
poner en marcha los nuevos procedimientos, tratamientos y medicamentos, de esta
manera sera un beneficio cubierto para usted.
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Servicios cubiertos por UnitedHealthcare
Community Plan

Debe recibir estos servicios de los proveedores que estén en UnitedHealthcare Community
Plan. Todos los servicios deben ser necesarios desde el punto de visto médico o clinicoy
proporcionados o referidos por su PCP (médico de cabecera). Llame a nuestro
departamento de Servicios para Miembros al 1-800-493-4647 si tiene alguna pregunta o
necesita ayuda con alguno de los servicios a continuacion.

Atencion médicaregular

+ Visitas al consultorio con su PCP
+ Referidos a especialistas
+ Examenesde audicion/vista

Atencion preventiva

+ Atencidn para el bienestar del bebé

+ Atencidn para el bienestar del nifio

+ Chequeosregulares

+ Vacunas para nifios desde el nacimiento y durante toda lainfancia

+ Acceso alos servicios de evaluacion, diagnosticoy tratamiento periddicosy tempranos
(Early and Periodic Screening, Diagnosis and Treatment, EPSDT) para los inscritos
desde el nacimiento hasta los 21 afios de edad

+ Asesoramiento para dejar de fumar

+ Acceso gratuito aagujasy jeringas

+ Asesoramiento para dejar de fumar

+ Educacionsobre el VIH y reduccién del riesgo

Atencion de maternidad

+ Atencién durante elembarazo
+ Servicios de hospitalesy médicos o parteras
+ Atencion de enfermeria pararecién nacidos

+ Examen de deteccion de depresidon durante el embarazo y hasta un ano después
del parto
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Mamografias

- Dentrodelared: con cobertura

- Las mamografias de diagnéstico (mamografias que se realizan en relacion con el
tratamiento o el seguimiento del cdncer de mama) sonilimitadasy estan cubiertas
siempre que sean médicamente necesarias

- Las mamografias de deteccion estan cubiertas unavez cada 12 meses; deben haber
pasado 11 meses completos desde el ultimo examen de deteccion

Atencion de la salud a domicilio

+ Debe ser médicamente necesariay coordinada por UnitedHealthcare Community Plan

+ Una visita domiciliaria médicamente necesaria después del partoy visitas adicionales
segun sea médicamente necesario paralas mujeres en riesgo

+ Almenos 2 visitas para bebés de alto riesgo (recién nacidos)

+ Otrasvisitas de atencion de la salud en el hogar segun sea necesarioy las solicite su
médico de cabecera/especialista

Cuidado personal/Asistente en el hogar/
Servicios de asistencia personal dirigida por el consumidor
(Consumer Directed Personal Assistance Services, CDPAS)

+ Debenser médicamente necesariosy un miembro del personal de enfermeria del
programa New York Independent Assessor (NYIA) debe completar una evaluacion de
servicios de cuidado personal (Personal Care Service, PCS) y servicios de asistencia
personal dirigida por el consumidor (Consumer Directed Personal Assistance Services,
CDPAS)

+ Unmédico del NYIA hard un examen clinicoy una orden médica después de la
evaluacion

+ ElPanel de RevisionIndependiente (Independent Review Panel,IRP) del NYIA revisara
su plan de atencidn si tiene mas de 12 horas de atencién por dia en promedio por
primeravez

* Yanose necesita unavisita aparte asu médico para obtener un formulario de solicitud
del médico

- Levolveran aevaluaral menos cadal?2 meses

+ Asistente para el cuidado personal/hogar: ayuda para banarse, vestirse y alimentarse, y
ayuda con la preparacién de comidasy las tareas domésticas

« CDPAS: ayuda para banarse, vestirse y alimentarse, ayuda con la preparacion de
comidasy las tareas domésticas, ademas de asistente de salud en elhogary
enfermeria. Esto lo proporciona un asistente elegido y dirigido por usted.

+ Sideseaobtener masinformacion, llame de forma gratuita a Servicios para Miembros
al1-800-493-4647

30 ¢Tiene preguntas?Llame a Servicios para Miembros al 1-800-493-4647, TTY 711
(En caso de crisis de salud mental o consumo de sustancias, presione 8)



Parte II - Sus beneficios y procedimientos del plan

Sistema de respuesta a emergencias personales (Personal
Emergency Response System, PERS)

+ Esteesunarticulo que puede usar porsitiene una emergencia

- Paracalificary obtener este servicio, debe recibir servicios de cuidado personal/
asistente en elhogar o CDPAS

Servicios de atencion de adultos durante el dia

+ Debe serrecomendado por sumédico de cabecera (PCP)

+ Proporciona educacion sobre salud, nutricion, enfermeriay servicios sociales, ayuda
con lavida diaria, terapia de rehabilitacion, servicios de farmacia, ademas de referidos
para atencion odontoldgicay otras especialidades

Servicios de atencion de adultos con sida durante el dia

+ Debe serrecomendado por su meédico de cabecera (PCP)

+ Proporciona atencion médicay de enfermeria general, servicios de apoyo para el
consumo de sustancias, servicios de apoyo para la salud mental, servicios nutricionales,
ademas de actividades de socializacion, recreativas y de promocion del bienestar/la
salud

Tratamiento parala tuberculosis (TB)

+ Esto consiste en ayuda para tomar su medicamento parala TBy atencién de
seguimiento

Atencion en centros de cuidados para enfermos terminales

+ Laatencion en centros de cuidados paliativos ayuda a los pacientes y a sus familias con
sus necesidades especiales que surgen durante las ultimas etapas de una enfermedad
y después de lamuerte

+ Debe ser médicamente necesariay coordinada por UnitedHealthcare Community Plan

+ Proporciona servicios de apoyoy algunos servicios médicos a pacientes que estan
enfermosy esperan vivir un ano o menos

+ Puede recibir estos servicios en el hogar, en un hospital o en un hogar de atencionde
enfermeria

Los hijos menores de veintiun (21) afios que reciben servicios de cuidados paliativos
también pueden recibir servicios curativos médicamente necesarios y cuidados paliativos.

Sitiene alguna pregunta sobre este beneficio, puede llamar al Departamento de Servicios
para Miembros al 1-800-493-4647.
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Atencion dental

UnitedHealthcare Community Plan considera que ofrecerle una buena atencion dental es
importante para su atencion a lasalud en general. Ofrecemos atencion dental a través de
contactos con dentistas individualesy practicas grupales, expertos en proporcionar
servicios odontolégicos de alta calidad.

UnitedHealthcare Community Plan cubre servicios dentales como los siguientes:
+ Controles dentales preventivos
+ Limpiezas
+ Radiografias
+ Empastes

En ciertas circunstancias, UnitedHealthcare Community Plan puede cubrir servicios
adicionales,como los siguientes:

+ Dentaduras postizas

« Implantes

+ Coronas

+ Tratamientos de conducto

iNo necesita un referido de sumédico de cabecera parair al dentistal!

Como obtener servicios dentales:

No necesita seleccionar un dentista de atencién primaria como parte de UnitedHealthcare
Community Plan. Puede elegir cualquier dentista participante (Qque forme parte delared de
UnitedHealthcare Community Plan) de la lista que figura en el Directorio de proveedores.

- Sinecesita encontrar un dentista o cambiar de dentista, llame al 1-800-493-4647. Los
representantes del Servicio al Cliente estan aqui para ayudarle.

+ Muestre su tarjeta de identificacion de miembro de UnitedHealthcare Community Plan
para acceder alos beneficios dentales. No recibira una tarjeta de identificacion distinta
paraservicios dentales. Cuando visite a su dentista, debera mostrar su tarjeta de
identificacion de UnitedHealthcare Community Plan.

También puede dirigirse a una clinica dental administrada por un centro dental académico
sinun referido. Llame a Servicios para Miembros al numero gratuito 1-800-493-4647 para
conocer las ubicaciones de los centros odontologicos académicos.
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Atencion de ortodoncia

UnitedHealthcare Community Plan cubrira los aparatos de ortodoncia para hijos de hasta
21 anos que tengan un problema grave con sus dientes, como por ejemplo: no poder
masticar alimentos debido a dientes muy torcidos, fisura palatina o labio leporino.

Atencion oftalmolégica

+ Servicios de un oftalmologo, proveedor oftalmoldgico y optometrista, y cobertura para
lentes de contacto, lentes de policarbonato, lentes artificiales y/o reemplazo de
anteojos en caso de pérdida o ruptura, incluso reparaciones, cuando sea médicamente
necesario. Las lentes artificiales se cubren segun lo solicitado por un proveedor
del plan.

+ Examenesde los ojos, generalmente cada dos aios, a menos que médicamente se
necesiten con mayor frecuencia.

+ Anteojos (nuevo par de marcos aprobado por Medicaid cada dos afios o con mayor
frecuencia, sies médicamente necesario).

+ Examen de escasa visiony aparatos para la vision solicitados por su médico.
+ Referidos a especialistas para enfermedades o defectos oculares.

+ Las personasinscritas que padecen de diabetes pueden remitirse ellas mismas para un
examen de pupilas dilatadas (retinas) una vez en un periodo de 12 meses.

Atencion hospitalaria

+ Atencidn para pacientesinternados
+ Atencidn para pacientes ambulatorios
+ Analisis de laboratorio, radiografias y otras pruebas necesarias

Atencion de emergencia

+ Losservicios de atencion de emergencia son procedimientos, tratamientos o servicios
necesarios para evaluar o estabilizar una emergencia

+ Despuésderecibiratencién de emergencia, es necesario que reciba otra atencion para
asegurarse de permanecer en una condicion estable. Segun la necesidad, podria ser
tratado enla sala de emergencias, en un cuarto de hospital para pacientes
hospitalizados o en otra area. Esto se denomina servicios posterioresala
estabilizacion.

+ Paraobtener masinformacion sobre los servicios de emergencia, consulte la pagina 24
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Atencion de especialidades

Incluye los servicios de otros profesionales, incluso:
+ Fisioterapeutas
+ Terapeutas ocupacionalesydel habla
+ Audidlogo
+ Parteras
+ Rehabilitacion cardiaca
+ Psiquiatras
+ Psicologos
+ Trabajadores sociales autorizados
+ Psicoterapeutas

Atencion en centros de atencion médicaresidencial (hogar de
atencion de enfermeria)

+ Incluye estadias a corto plazo o de rehabilitacion, y atencion a largo plazo
+ Debe sersolicitado porun médicoy autorizado por UnitedHealthcare Community Plan

+ Losservicios cubiertos en hogares de atencion de enfermeria incluyen supervision
médica, atencion de enfermeria las 24 horas, asistencia con actividades de lavida
cotidiana, fisioterapia, terapia ocupacional y patologia del habla o el lenguaje

Rehabilitacion:

UnitedHealthcare Community Plan cubre estadias a corto plazo o de rehabilitaciéon, en un
hogar de atencion de enfermeria especializado.

Estadiaalargo plazo:

UnitedHealthcare Community Plan cubre la estadia a largo plazo en un hogar de atencién
de enfermeria para miembros de 21 aflos o mas.

Estadia alargo plazo significa que vivira en un hogar de atencion de enfermeria.

Cuando sea elegible para la estadia a largo plazo, podréa seleccionar uno de los hogares de
atencion de enfermeria que se encuentra en lared de UnitedHealthcare Community Plany
satisfaga sus necesidades. Llame al 1-800-493-4647 para obtener ayuda para encontrar un
hogar de atencion de enfermeria en nuestra red.
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Sideseavivirenun hogar de atencion de enfermeria que no forma parte delared de
UnitedHealthcare Community Plan, debe transferirse a otro plan que tenga el hogar de
atencién de enfermeria ensured.

Los veteranos elegibles, los conyuges de veteranos elegibles y los padres Gold Star de
veteranos elegibles pueden elegir permanecer en un hogar de atencion de enfermeria para
veteranos.

UnitedHealthcare Community Plan no tiene un hogar de veteranos en su red. Si usted es un
veterano elegible, conyuge de un veterano elegible o padre Gold Star de un veterano
elegible y desea viviren un hogar de veteranos, puede transferirse a otro plan de salud de
Medicaid Managed Care que tenga unaresidencia de veteranos en su red.

Como se determina su elegibilidad en virtud de Medicaid para servicios de un hogar de
atencion de enfermeria alargo plazo

Debe solicitar a su Departamento Local de Servicios Sociales (LDSS) que Medicaid o
UnitedHealthcare Community Plan pague por los servicios de un hogar de atencién de
enfermeria alargo plazo. EILDSS revisara sus ingresosy activos para determinarsu
elegibilidad paralos servicios de un hogar de atencion de enfermeria a largo plazo. EI LDSS
le informara los costos que pueda tener para pagar pararecibir los servicios de un hogar de
atencion de enfermeria alargo plazo.

Recursos adicionales

Sitiene inquietudes sobre los servicios de un hogar de atencion de enfermeria a largo plazo,
la eleccion de un hogar de atencion de enfermeria o el efecto de esto en sus finanzas, hay
recursos adicionales disponibles que pueden ayudarle.

+ LaRedIndependiente de Defensa del Consumidor (Independent Consumer Advocacy
Network, ICAN) proporciona asistencia gratuitay confidencial. Llame al 1-844-614-
8800 o visite www.icannys.org.

+ Oficina parala Tercera Edad del Estado de Nueva York

- EIPrograma de Informacion, Asesoramiento y Asistencia sobre Seguros Médicos
(Health Insurance Information, Counseling and Assistance Program, HIICAP)
proporciona servicios gratuitos de asesoramiento y defensa enrelacion con asuntos
delseguro de salud. Llame al 1-800-701-0501.

- NY CONNECTS funciona como un enlace a servicios y apoyo a largo plazo. Llame al
1-800-342-9871 o visite www.nyconnects.ny.gov.

« EnlaDeclaracion de Derechos para Hogares de Atencion de Enfermeria (Nursing Home
Bill of Rights, NHBOR), se describen sus derechos y responsabilidades como residente
de un hogar de atencion de enfermeria. Para obtener mas informacion sobre la NHBOR,
visite www.health.ny.gov/facilities/nursing/rights/.
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Atencion dela salud conductual

La atencién de la salud conductual incluye servicios de rehabilitacidon y tratamiento de salud
mentaly por consumo de sustancias. Todos nuestros miembros tienen acceso a servicios de
salud conductual queincluyen lo siguiente:

Atencion de la salud mental para adultos

+ Servicios psiquiatricos

« Servicios psicolégicos

+ Tratamiento de salud mental para pacientes hospitalizados y ambulatorios
+ Inyecciones para afecciones relacionadas con la salud conductual

+ Servicios de rehabilitacion si estd en un hogar de lacomunidad o bajo tratamiento
basado en la familia

+ Asesoramiento individual y grupal a través de las clinicas de la Oficina de Salud Mental
(OMH)

Atencion de la salud mental para pacientes ambulatorios

+ Tratamiento de dia continuo (Continuing Day Treatment, CDT)
+ Hospitalizacién parcial (Partial Hospitalization, PH)

Atencion de la salud mental de rehabilitacion para pacientes
adultos ambulatorios

Tratamiento asertivo comunitario (Assertive Community Treatment, ACT): es un servicio
de salud conductual especializado que brinda servicios a través de un enfoque de equipo a
adultos con enfermedades mentales graves (Serious Mental Iliness, SMI) cuyas necesidades
no han sido satisfechas porlos enfoques tradicionales o que estan enriesgo de ingresar o
regresar a su hogar después de recibir servicios de alta intensidad, como servicios para
pacientes hospitalizados o servicios residenciales.

Limitaciones:

+ Noserequieren Determinaciones de nivel de servicio (Level of Service Determinations,
LOSD) niautorizacion previa

+ Puede haber unarevision concomitante para los inscritos que presentan
desencadenantes clinicos especificos

Servicios personalizados orientados a la recuperacion (Personalized Recovery Oriented
Services, PROS): es un programa para adultos mayores de 18 afios con enfermedades
mentales graves (SMI). Ayuda a las personas a través de programas de rehabilitacion,
tratamientoy apoyo para que vivan de manera independiente, construyan apoyos,
busquen empleoylo conserven, alcancen niveles de educacion mas altos, obtengan una
vivienda preferiday mejoren el control de medicamentos.
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Limitaciones:
+ Noserequiere autorizacion previa

+ Puede haber unarevision concomitante para los inscritos que presentan
desencadenantes clinicos especificos

Servicios para casos de crisis de salud mental para adultos
+ Programaintegral de emergencia psiquiatrica (Comprehensive Psychiatric Emergency
Program, CPEP) que incluye cama de observacion ampliada
+ Servicios de intervencion para casos de crisis
- Servicios movilesy telefonicos para casos de crisis
+ Programasresidenciales para casos de crisis:

- Apoyo residencial para casos de crisis: este es un programa para personas de 18 ainos
o0 mas consintomas de angustia emocional. Estos sintomas no se pueden trataren el
hogar nienlacomunidad sin ayuda.

- Residencia para tratamiento intensivo en casos de crisis: Este es un programa para
personas de 18 anos o mas con sintomas de angustia emocional grave.

Servicios de trastornos por consumo de sustancias para adultos
mayores de 21 ailos

+ Servicios para casos de crisis/desintoxicacion
- Servicios para casos de abstinenciay estabilizacion gestionados médicamente

- Servicios para casos de abstinenciay estabilizacion de pacientes hospitalizados
supervisados médicamente

- Servicios para casos de abstinenciay estabilizacion de pacientes ambulatorios
supervisados médicamente

+ Servicios de rehabilitacidon para pacientes hospitalizados
+ Servicios de tratamiento residencial para la adiccién
- Estabilizacién
- Rehabilitacion
- Reintegracién
+ Servicios ambulatorios de tratamiento de adicciones
- Clinica para pacientes ambulatorios
> Tratamiento intensivo para pacientes ambulatorios
» Servicios auxiliares para casos de abstinencia
- Tratamiento asistido con medicamentos
- Servicios de rehabilitacion para pacientes ambulatorios

- Programas de tratamiento para consumo de opioides (Opioid Treatment
Programs, OTP)
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- tratamiento de trastornos del juego proporcionado por programas certificados por la
Oficina de Servicios y Apoyos para las Adicciones (Office of Addiction Services and
Supports, OASAS)

- UnitedHealthcare Community Plan cubre el tratamiento de trastornos del juego
proporcionado por programas certificados por la Oficina de Servicios y Apoyos para
las Adicciones (OASAS)

- Puederecibirtratamiento para un trastorno del juego:
- Enpersona,o
> Através de la Telesalud.

- Sinecesita tratamiento para un trastorno del juego, puede obtenerlo de un programa
ambulatorio de la OASAS o, si es necesario, de un programa hospitalario o residencial
de la OASAS

- No necesita un referido de sumédico de cabecera (PCP) para obtener estos servicios.
Sinecesita ayuda para encontrar un proveedor, llame a Servicios para Miembros de
UnitedHealthcare Community Plan al numero que se indica a continuacion.

- Para obtener masinformacion sobre estos servicios, llame a Servicios para Miembros
al1-800-493-4647, TTY/TDD 711, de lunes aviernesde 8:00a. m.a 6:00 p. m.

Servicios de reduccion de danos

Sinecesita ayuda con un trastorno por consumo de sustancias, los servicios de reduccion de
dafos pueden ofrecer un enfoque completo orientado al paciente para su saludy bienestar.
UnitedHealthcare Community Plan cubre servicios que pueden ayudar a reducir el
consumo de sustanciasy otros danos relacionados, y que recomiende un médico u otro
profesional autorizado. Estos servicios incluyen:

« Un plande atenciéon desarrollado por una persona con experiencia en el trabajo con
consumidores de sustancias

+ Asesoramiento de apoyo individual que le ayude a alcanzar sus objetivos

+ Asesoramiento de apoyo grupal en un espacio seguro para hablar con otras personas
sobre problemas que afectan susaludy bienestar

+ Asesoramiento para ayudarle atomar su medicacion recetaday continuar con el
tratamiento

+ Grupos de apoyo para ayudarle acomprender mejor el consumo de sustancias e
identificar tecnicasy habilidades de afrontamiento que le resulten utiles

Para obtener mas informacion sobre estos servicios, llame a Servicios para Miembros al
1-800-493-4647.

38 ¢Tiene preguntas? Llame a Servicios para Miembros al 1-800-493-4647, TTY 711
(En caso de crisis de salud mental o consumo de sustancias, presione 8)



Parte II - Sus beneficios y procedimientos del plan

Atencion de salud mental para personas menores de 21 anos

Todos los hijos elegibles menores de 21 aios:

+ Programaintegral de emergencia psiquiatrica (Comprehensive Psychiatric Emergency
Program, CPEP) que incluye cama de observacion ampliada

+ Hospitalizacién parcial (Partial Hospitalization, PH)
+ Servicios psiquiatricos para pacientes hospitalizados
+ Asesoramientoindividual y grupal a través de clinicas de la OMH

+ Servicios de tratamientoy apoyo para nifios y familiares (Children and Family
Treatmentand Support Services, CFTSS), que incluyen lo siguiente:

- Otro profesional autorizado (Other Licensed Practitioner, OLP)
- Rehabilitacion psicosocial (Psychosocial Rehabilitation, PSR)

- Apoyosy tratamiento psiquiatrico comunitario (Community Psychiatric Supports
and Treatment, CPST)

- Servicios de apoyo familiar de pares (Family Peer Support Services, FPSS)
- Intervencion en caso de crisis (Crisis Intervention, CI)
- Apoyo juvenil de pares (Youth Peer Support, YPS)

+ Servicios psiquiatricos

+ Servicios psicolégicos

+ Inyecciones para afecciones relacionadas con la salud conductual

+ Residencia para niflos en crisis: Este es un programa de apoyoy tratamiento para
personas menores de 21 afos. Estos servicios ayudan a las personas a afrontar una crisis
emocionaly avolver asuhogary comunidad.

+ Servicios deintervencién para casos de crisis:

Servicios movilesy telefonicos para casos de crisis: Los equipos moviles para casos de
crisis pueden brindarle ayuda a usted, a sus hijos y a otros miembros de la familia con
sintomas de crisis de salud mentaly adicciones. Algunos de los sintomas pueden ser:

- mayor ansiedad,

- depresion,

- estrés debido a un evento o cambio importante en lavida,

- necesidad de hablar con alguien para prevenir una recidiva.

Usted y su familia pueden llamary hablar con un profesional sobre una crisis, obtener
apoyoy recibir una derivacion a otros servicios cuando sea necesario.
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+ Tratamiento Asertivo Comunitario (ACT) para jovenes: es un servicio de salud
conductual especializado para jovenes de 10 a 21 anos que brinda servicios a través de un
enfoque de equipo a niflos/jovenes con trastornos emocionales graves (Serious Emotional
Disorder, SED), cuyas necesidades no han sido satisfechas por los enfoques tradicionales, o
que estan enriesgo deingresar o regresar a su hogar después de recibirservicios de alta
intensidad, como servicios para pacientes hospitalizados o servicios residenciales.

- Limitaciones
> Noserequieren Determinaciones de nivel de servicio (LOSD) ni autorizacién previa

- Puede haber unarevisidon concomitante para los inscritos que presentan un
desencadenante clinico especifico

Servicios de salud mental para ninos menores de 21 anos elegibles
(de18 a20 anos):

+ Tratamiento asertivo comunitario (Assertive Community Treatment, ACT): esun
servicio de salud conductual especializado para adultos en edad de transicion entre
18y 25 afos a quienes se les diagnostica una enfermedad mental grave (SMI)y cuyas
necesidades no han sido satisfechas por los enfoques tradicionales, o que estan en
riesgo de ingresar o regresar a su hogar después de recibir servicios de alta intensidad,
como servicios para pacientes hospitalizados o servicios residenciales.

- Limitaciones
> Noserequieren Determinaciones de nivel de servicio (LOSD) ni autorizacién previa

- Puede haber unarevisién concomitante para los inscritos que presentan un
desencadenante clinico especifico

+ Tratamiento de dia continuo (Continuing Day Treatment, CDT)
+ Servicios personalizados orientados a la recuperacion (PROS):
+ Programasresidenciales para casos de crisis:

- Apoyo residencial para casos de crisis: este es un programa para personas de 18 aios
o0 mas consintomas de angustia emocional. Estos sintomas no se pueden trataren el
hogar nienlacomunidad sin ayuda.

- Residencia para tratamiento intensivo en casos de crisis: Este es un programa para
personas de 18 aflos o mas con sintomas de angustia emocional grave.

Atencion para personas menores de 21 anos con trastornos por
consumo de sustancias

+ Servicios para casos de crisis/desintoxicacion
- Servicios para casos de abstinenciay estabilizacion gestionados médicamente

- Servicios para casos de abstinenciay estabilizacion de pacientes hospitalizados
supervisados médicamente

- Servicios para casos de abstinenciay estabilizacion de pacientes ambulatorios
supervisados médicamente

+ Servicios de rehabilitacion para pacientes hospitalizados
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+ Servicios de tratamiento residencial para la adiccién
- Estabilizacién
- Rehabilitacion
- Reintegracién
+ Servicios ambulatorios de tratamiento de adicciones
- Clinica para pacientes ambulatorios
> Tratamiento intensivo para pacientes ambulatorios
> Servicios auxiliares para casos de abstinencia
> Tratamiento asistido con medicamentos
- Servicios de rehabilitacion para pacientes ambulatorios

- Programas de tratamiento para consumo de opioides (Opioid Treatment Programs,
OTP)

Servicios basados en el hogar y lacomunidad para ninos

El estado de Nueva York cubre los servicios basados en el hogary lacomunidad (Home and
Community Based Services, HCBS) para ninos en virtud de la exencion para niios.
UnitedHealthcare Community Plan cubre los HCBS infantiles para los miembros que
participan en la exencion para nifosy proporciona administracion de la atencion para estos
servicios.

Los HCBS infantiles ofrecen servicios personalesy flexibles para satisfacer las necesidades
de cada nifio/joven. Los HCBS se proporcionan donde los ninos/jovenesy las familias se
sienten mas codmodos, y los apoyan mientras trabajan para alcanzar objetivos y logros.

¢ Quién puede recibir HCBS infantiles?
Los HCBS infantiles son para nifios y jovenes que:
+ Necesitan atencidény apoyo adicionales para permanecer en casa/en la comunidad
+ Tienen necesidades complejas de salud, desarrollo y/o salud conductual
+ Deseanevitariral hospital o aun centro de atencién alargo plazo
+ Son elegibles para HCBSy participan en la exencion para nifios

Los miembros menores de 21 ailos podran obtener estos servicios de su plan de salud:
+ Habilitacién comunitaria
+ Habilitaciéon diurna
+ Servicios de apoyoy defensa del cuidador/familiar
+ Servicios vocacionales: debe tener14 afios o mas
+ Empleorespaldado: debe tener14 aios o mas
+ Servicios derelevo (relevo planificadoy relevo en crisis)
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+ Cuidados paliativos

- Terapia expresiva

- Masaje terapéutico

- Servicios de apoyo por duelo

- Controldel dolory de los sintomas
+ Modificaciones ambientales
+ Modificaciones del vehiculo
+ Tecnologia adaptativay de asistencia
+ Transporte no médico

Los ninos/jévenes que participen en la exencion para nifios deben recibir administracion de
la atencion. La administracion de la atencion proporciona una persona que puede ayudarle
aencontrary obtenerlos servicios adecuados para usted.

+ Sirecibe atencién médica de una Agencia de Administracion de la Atencion (Care
Management Agency, CMA) del programa Health Home, puede permanecer con su
CMA. UnitedHealthcare Community Plan trabajara con su CMA para ayudarle a obtener
los servicios que necesita.

+ Sirecibe administracion de la atencion del Servicio de Evaluacion de Ninosy Jovenes
(Children and Youth Evaluation Service, C-YES), UnitedHealthcare Community Plan
trabajara con C-YESy le proporcionara administracion de la atencion.

Limitaciones de Servicios basados en el hogar y lacomunidad (HCBS) para nifos:

+ El proveedor de HCBS debe proporcionar una notificacion inicial parala aprobacion
inicial durante los primeros 60 dias, 96 unidades 0 24 horas de servicio

+ Se debe obtenerautorizacion previa antes de que se agoten las unidades iniciales

La autorizacion de servicios que superen los limites establecidos por el estado requerira una
justificacion documentada por un profesional autorizado de las artes curativas
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Servicios de establecimientos de salud de la Agencia de Cuidado
Voluntario de Acogida (VFCA) del Articulo 29-I

UnitedHealthcare Community Plan cubre los Servicios de establecimientos de salud de la
Agencia de Cuidado Voluntario de Acogida (Voluntary Foster Care Agency, VFCA) del
Articulo 29-1 para nifios y jovenes menores de 21 afos.

Los establecimientos de salud de VFCA 29-1 trabajan con las familias para promover el
bienestary los resultados positivos para los niflos a su cuidado. Los establecimientos de
salud de VFCA 29-1 utilizan practicas informadas sobre trauma para satisfacer las
necesidades unicas de cada nifo.

Los establecimientos de salud de la VFCA del 29-Isolo pueden atender a ninosy jovenes
referidos por el distrito local de los servicios sociales.

Servicios basicos limitados relacionados con la salud
1. Desarrollode habilidades
2. Apoyosde enfermeriay gestion de medicamentos
3. Planificacion del tratamiento con Medicaidy planificacion del alta hospitalaria
4. Consultaclinicay supervision
5. Enlace/gestion de atencion administrada

Y

Otros servicios limitados relacionados con la salud
1. Servicios de deteccion, diagnosticoy tratamiento relacionados con la salud fisica

2. Servicios de deteccion, diagndsticoy tratamiento relacionados con la salud del
desarrolloy conductual

3. Servicios de tratamientoy apoyo para nifosy familiares (Children and Family
Treatmentand Support Services, CFTSS)

4. Servicios basados en el hogarylacomunidad (HCBS) para nifos
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Administracion de la atencion mediante el programa Health Home

UnitedHealthcare Community Plan desea atender todas sus necesidades de salud. Si tiene
varios problemas de salud, puede beneficiarse de la Administracion de la atencién
mediante el programa Health Home para ayudar a coordinar todos sus servicios de salud.

Un administrador de la atencion de Health Home puede:
+ Trabajarcon su PCPy otros proveedores para coordinar toda su atencion médica.

- Trabajar con las personas en las que usted confia, como familiares o amigos, para
ayudarle a planificary recibir su atencion.

+ Ayudar con las citas con su PCPy otros proveedores.

+ Ayudar a controlar problemas médicos continuos, como diabetes, asmay presion
arterial alta.

Para obtener masinformacion sobre Health Homes, comuniquese con Servicios para
Miembros al 1-800-493-4647. Para ser elegible para los servicios de Health Home, la
personadebe estarinscrita en Medicaidy debe tener:

- Dos o mas afecciones cronicas (p. €], trastorno por consumo de sustancias, asma,
diabetes); o

« Unaunica afeccioén cronica calificada: VIH o0 SIDA; o
+ Enfermedad mental grave (SMI) (adultos); o
+ Trastorno emocional grave (SED) o trauma complejo (ninos).

Servicios de tratamiento de lainfertilidad

Sino puede quedar embarazada, UnitedHealthcare Community Plan cubre servicios que
podrian ayudar.

UnitedHealthcare Community Plan cubrira la coordinacion de la atencion relacionada con
medicamentos limitados para tratar la infertilidad cubiertos por el programa de farmacias
de Medicaid. El beneficio de infertilidad incluye:

+ Visitas al consultorio

- Radiografia del uteroy las trompas de Falopio
+ Ecografia pélvica

+ Analisisde sangre

+ Inyeccionesen el consultorio médico

+ Lasinyecciones autoadministradas en el hogar estan cubiertas por NYRx, el programa
de farmacia de Medicaid
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Elegibilidad
Puede ser elegible paralos servicios de infertilidad si cumple con los siguientes criterios:

« Tieneentre 21y 34 anos de edad,y no puede quedar embarazada después de 12 meses
derelaciones sexuales regulares sin proteccion.

+ Tiene entre 35y 44 ainos de edad,y no puede quedarembarazada después de 6 meses
derelaciones sexuales regulares sin proteccion.

Fisioterapia, terapia ocupacional y del habla

Para fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del habla, su médico de cabecera debera
obtener una autorizacidn previa para estos servicios de terapia para determinar si el lugar
de atencién es médicamente necesario. Las revisiones del lugar de atencion se realizaran
solo si el servicio se proporcionara en un hospital ambulatorio. UnitedHealthcare
Community Plan cubre las visitas de FT, TO y TH médicamente necesarias que solicita un
médico u otro profesional autorizado.

Para obtener masinformacion sobre estos servicios, llame a Servicios para Miembros al
1-800-493-4647, TTY 711.

Cuidado delos pies

Cubrimos la atencion rutinaria de los pies proporcionada por tipos de proveedores
autorizados cuando la afeccion fisica de cualquier miembro inscrito (independientemente
delaedad) plantea un peligro debido a la presencia localizada de una enfermedad, lesion o
sintomas que involucran al pie, 0 cuando se realice como parte necesaria e integral de
servicios que de otra forma estan cubiertos, como el diagnosticoy tratamiento de la
diabetes, ulceras e infecciones.

Los servicios provistos por un poddlogo para personas menores de veintiun (21) afios estan
cubiertos tras el referido de un médico, asistente médico registrado, enfermero practicante
certificado o partera autorizada.

+ Losservicios proporcionados por un podologo para adultos con diabetes mellitus
estan cubiertos

+ Los miembros pueden ver a un poddlogo para todos los cuidados de pies médicamente
necesarios

+ Losservicios de rutina de cuidado de los pies (por ejemplo, recorte de callos,
callosidades, recorte de ufias, limpiezay remojo de los pies) no se consideran
médicamente necesariosy no estan cubiertos para los miembros en ausencia de una
afeccion patolégica por parte de un poddlogo
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Telesalud

Medicaid Managed Care de UnitedHealthcare Community Plan cubre los servicios de
Telesalud. Esto también se denomina Telemedicina. Significa el uso de tecnologia
electronica para comunicarse. Se utiliza cuando usted y un proveedor no estan en el
mismo lugar.

La Telesalud puede implicar lo siguiente:
+ Unavideoconferencia en directo con usted y un proveedor
+ Enviarinformacioén sobre usted de sumédico a otro proveedor
+ Monitoreo remoto de la presion arterial y otros signos vitales del paciente

Los servicios de Telesalud pueden estar cubiertos en una clinica, centro médico o centro de
salud mental. También puede estar cubierto en su casa si tiene equipo de monitoreo. Los
servicios deben cumplir con ciertos requisitos del plan.

Servicios del Programa Nacional de Prevencion de la Diabetes
(NDPP)

Siesta enriesgo de desarrollar diabetes tipo 2, UnitedHealthcare Community Plan cubre
servicios que pueden ayudar.

UnitedHealthcare Community Plan cubre los servicios de prevencion de la diabetes a través
del Programa Nacional de Prevencion de la Diabetes (National Diabetes Prevention
Program, NDPP). Este beneficio cubrira 22 sesiones de capacitacion grupal del NDPP a lo
largo de 12 meses.

El Programa Nacional de Prevencion de la Diabetes es un programa educativo y de apoyo
disefado para ayudar alas personas en riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. El programa
consiste en sesiones de capacitacion grupal que se centran en los efectos positivos a largo
plazo de la alimentacion saludabley el ejercicio. Los objetivos de estos cambios en el estilo
devidaincluyen una pérdida de peso moderaday un aumento de la actividad fisica. Las
sesiones del NDPP se ensefian con un asesor de estilo de vida capacitado.
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Elegibilidad

Usted puede ser elegible paralos servicios de prevencion de la diabetes si tiene una
recomendacion de un médico u otro profesional autorizadoyy:

« Tienealmenos 18 afios de edad

+ No esta actualmente embarazada

+ Tiene sobrepesoy

+ Nose le hadiagnosticado previamente diabetes tipo 1 o tipo 2.

Ademas, debe cumplir con uno de los siguientes criterios:
+ Hatenido unresultado de analisis de sangre en el intervalo de prediabetes en el dltimo
ano; o
+ Sele hadiagnosticado previamente diabetes gestacional;u

+ Obtiene una calificacion de 50 mas en la prueba de riesgo de prediabetes de los CDC/
la Asociacion Americana de Diabetes (American Diabetes Association, ADA).

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

Servicios de Analisis Conductual Aplicado (Applied Behavior
Analysis, ABA)
UnitedHealthcare Community Plan cubre el tratamiento de Analisis del Comportamiento
Aplicado (ABA) proporcionado por:

+ Analista del comportamiento con licencia (Licensed Behavioral Analyst, LBA), o

+ Asistente certificado de analista del comportamiento (Certified Behavioral Analyst
Assistant, CBAA) bajo la supervision de un LBA.

¢Quiénes pueden obtener ABA?

Nifios/jovenes menores de 21 aios con diagnodstico de trastorno del espectro autistay/o
sindrome de Rett. Sicree que es elegible para recibir servicios de ABA, hable consu
proveedor sobre este servicio. UnitedHealthcare Community Plan trabajara junto a ustedy
su proveedor para asegurarse de que reciba el servicio que necesita.

Los servicios de ABA incluyen:

+ Evaluaciony tratamiento por parte de un médico, analista del comportamiento
autorizado o asistente de analista del comportamiento certificado

+ Tratamientos individuales administrados en el domicilio u otro entorno
+ Tratamiento de comportamiento adaptativo grupal,y
+ Capacitacionyapoyo a familiaresy cuidadores.
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Atenciony servicios relacionados con la disforia de género
UnitedHealthcare Community Plan cubre los siguientes servicios y atencion relacionados
con ladisforia de género:

+ Cirugias, servicios y procedimientos de reasignacion de género (cambio de sexo);

+ Supresores de la pubertad (medicamentos utilizados para retrasar los efectos de la
pubertad);y

+ Terapia hormonal para cambio de sexo (medicamentos hormonales utilizados para
ayudar con el cambio de sexo).

i Qué es ladisforia de género?

La disforia de género es lasensacion deincomodidad o molestia que puede ocurrir cuando
existe un conflicto entre el sexo que se le asigné al nacery el género con el que se identifica.

Cirugia de reasignacion de género
Para recibir una cirugia para el tratamiento de la disforia de género, usted debe:
+ Recibiruna determinacion de necesidad médica de un profesional médico calificado.

« Tener18 afos de edad o mas. Los miembros menores de 18 aios se consideraran caso
por caso para determinar la necesidad médicay deben recibir la aprobacion previa de
UnitedHealthcare Community Plan, segun corresponda.

+ Haber vivido segun unrol de género que concuerde con su identidad de género
durante 12 meses. Durante este tiempo, debe haber recibido asesoramiento de salud
conductual, segun lo que haya considerado necesario el profesional médico calificado
que le atiende.

+ Tenerdos cartas de profesionales de la salud autorizadosy calificados del Estado de
Nueva York en las que se recomiende una cirugia segun su propia evaluacion.

Supresores de la pubertad y hormonas para cambio de sexo

UnitedHealthcare Community Plan proporcionara terapia hormonal que sea médicamente
necesaria para el tratamiento de la disforia de género. El tratamiento con supresores de la
pubertad debe:

+ Basarse en unadeterminacion de un profesional médico calificado.

Para recibir un tratamiento con hormonas para cambio de sexo, los miembros deben
cumplir los siguientes criterios en relacion con la edad:

» Los miembros de 16 anos o mas deben recibir una determinacion de la necesidad
médica por parte de un profesional calificado.

+ Los miembros de 16y 17 afios también deben recibir una determinacién de que son
elegiblesy estan listos para recibir el tratamiento por parte de un profesional médico
calificado.

+ Los miembros menores de 16 afios deben cumplir con los criterios anteriores y recibir la
aprobacion previa de UnitedHealthcare Community Plan, segun corresponda.
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Hable con su proveedor de atencion médica para saber sireune los requisitos para recibir
atencidny servicios relacionados con la disforia de género. Para obtener mas informacion
sobre estos servicios, llame a Servicios para Miembros al 1-800-493-4647.

Otros servicios cubiertos

+ Equipo médico duradero (Durable medical equipment, DME)/aparatos auditivos/
protesis/ortopedia

+ Servicios con orden judicial

+ Administracién de casos

+ Ayudar a obtener servicios de apoyo social

+ Centros de Salud Calificados con Certificacion Federal (FQHC)
+ Servicios de un poddlogo segun sea médicamente necesario

Beneficios que puede obtener de UnitedHealthcare
Community Plan O con la tarjeta Medicaid

Para algunos servicios, puede elegir donde recibir la atencidon. Puede obtener estos servicios
usando la tarjeta de membresia de UnitedHealthcare Community Plan. También puede
consultar a proveedores que aceptan su tarjeta de beneficios Medicaid. No necesita un
referido de sumédico de cabecera para recibir estos servicios. Si tiene preguntas, ldmenos
al1-800-493-4647.

Planificacion familiar

Puede asistir a cualquier médico o clinica que acepte Medicaid y ofrezca los servicios de
planificacion familiar. También puede visitar uno de nuestros proveedores de planificacion
familiar. Cualquiera que sea la opcion, no necesita un referido de su médico de cabecera.

Puede recibir medicamentos anticonceptivos, dispositivos anticonceptivos (DIU y
diafragmas) disponibles con receta, ademas de métodos anticonceptivos de emergencia,
esterilizacion, pruebas de embarazo, atencidn prenatal y servicios de aborto. También
puede consultar a un proveedor de planificacion familiar para que le realicen pruebasy
tratamiento para el VIH e infecciones de transmision sexual (ITS), asi como para recibir
asesoramiento relacionado con los resultados de las pruebas. Las pruebas de deteccion
del cancery otras afecciones relacionadas también se incluyen en las visitas de
planificacion familiar.
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Pruebas de deteccion de VIH e ITS (cuando recibe este servicio
como parte de una visita de planificacion familiar)

Todas las personas deben conocer su estado de VIH. Las pruebas de deteccion del VIHy de
las infecciones de transmision sexual (ITS) forman parte de su atencion de la salud habitual.

+ Puederealizarse una prueba de VIH o ITS cada vez que acuda a una visita al consultorio
oalaclinica.

+ Puederealizarse la prueba del VIH o ITS cada vez que tenga servicios de planificacion
familiar. No necesita un referido de su médico de cabecera (Primary Care Provider,
PCP).Solo debe concertar una cita con cualquier proveedor de planificacion familiar. Si
desea realizarse una prueba del VIH o ITS, pero no como parte del servicio de
planificacion familiar, su médico de cabecera puede proveérsela o programarla por
usted.

- Siprefiere noverauno de nuestros proveedores de UnitedHealthcare Community Plan,
puede usar la tarjeta de Medicaid para ver a un proveedor de planificacion familiar
fuera de UnitedHealthcare Community Plan. Para obtener ayuda para encontrar un
proveedor del plan o un proveedor de Medicaid para los servicios de planificacion
familiar, lame a Servicios para Miembros al 1-800-493-4647.

+ Todas las personas deben hablar con sumédico sobre la realizacion de una prueba de
VIH. Para obtener una prueba de VIH gratuita o una prueba en la que no se mencione su
nombre, llame al 1-800-541-AIDS (inglés) o al 1-800-233-SIDA (espanol).

Algunas pruebas son “pruebas rapidas”y los resultados estan listos mientras espera. El
proveedor que le realice la prueba le explicara los resultados y organizara la atencion de
seguimiento si es necesario. También aprendera coOmo proteger a su pareja. Si el resultado
de su prueba es negativo, podemos ayudarle a aprender a mantenerse asi.

Puede consultar con su PCP o llamar a Servicios para Miembros al 1-800-493-4647 para
obtener una lista de los lugares donde puede concurrir para recibir estos servicios. También
puede llamaralalinea directa del programa Growing Up Healthy del estado de New York
(1-800-522-5006) para averiguar en qué lugares cercanos puede obtener estos servicios.

Diagnostico y tratamiento de la tuberculosis (TB)

Tienelaopcidndeirasu PCP o alaagencia de salud publica del condado para diagnostico
y/o tratamiento. No necesita unreferido parairalaagencia de salud publica del condado.
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Beneficios que obtiene solo con su TARJETA DE
MEDICAID

Existen algunos servicios que UnitedHealthcare Community Plan no proporciona. Puede
obtener estos servicios de un proveedor que acepte Medicaid usando su tarjeta de
beneficios de Medicaid.

Farmacia

Puede comprar medicamentos recetados, medicamentos de venta libre, féormulas enterales
y algunos suministros médicos en cualquier farmacia que acepte Medicaid. Algunas
personas deben abonar un copago para algunos medicamentosy articulos de farmacia.

Ciertos medicamentos pueden requerir que su médico obtenga una autorizacion previade
Medicaid antes de que la farmacia pueda dispensarle su medicamento. Obtenerla
autorizacion previa es un proceso simple para sumédicoy no leimpide obtener los
medicamentos que necesita.

¢ Tiene preguntas o necesita ayuda”? Puede obtener asistencia mediante la linea de ayuda de
Medicaid. Los representantes pueden comunicarse en el idioma que usted prefiera. Puede
llamar al 1-800-541-2831, TTY 1-800-662-1220.

Horario de atencion:
+ Delunesaviernes:de 8:00a.m.a8:00 p.m.
+ Sébados,de 9:00a.m.a1l:00 p.m.

Transporte

Eltransporte médico de emergenciay el transporte que no sea de emergencia estaran
cubiertos por los beneficios regulares de Medicaid. Para obtener transporte que no seade
emergencia, usted o su proveedor deben llamar a Medical Answering Services, LLC (MAS)
al1-844-666-6270. También puede programar el transporte creando una cuentaenlineay
utilizando el sitio web de MAS: https://www.medanswering.com. Si es posible, usted o su
proveedor deben Ilamar a Medical Answering Services, LLC (MAS) al menos 3 dias antes de
su cita médicay proporcionar su numero de identificacion de Medicaid (p. ej., AB12345C), la
fechayhoradelacita, ladireccionalaque sedirige,y elnombre del médico que visitara. El
transporte médico que no sea de emergencia incluye: vehiculo personal, autobus, taxi,
camionetay transporte publico.

Sitiene una emergenciay necesita unaambulancia, debe llamar al 911.

Nota: El transporte que no sea de emergencia no esta cubierto para las personas mayores
de 65 anos que sean extranjeros indocumentados.
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Discapacidades del desarrollo

+ Terapiasalargo plazo
« Tratamiento dedia
- Serviciosen lavivienda

+ Programa de Coordinacion de Servicios de Medicaid (Medicaid Service Coordination,
MSC)

Servicios SIN cobertura:

Estos servicios no estan disponibles en UnitedHealthcare Community Plan ni en Medicaid.
Sirecibe alguno de estos servicios, es posible que tenga que pagar la factura.

+ Cirugia cosmeética sino es médicamente necesaria.
* Articulos para su comodidady personales.

+ Servicios de un proveedor que no forme parte de UnitedHealthcare Community Plan, a
menos que sea un proveedor que pueda consultar segun se describe en otra seccién de
este manual, o que UnitedHealthcare Community Plan o su PCP le deriven a ese
proveedor.

+ Servicios paralos cuales necesita un referido (aprobacion) por anticipadoynolo
obtuvo.

+ Medicamentos utilizados para tratar la disfuncion eréctil o sexual.

Es posible que deba pagar cualquier servicio que su médico de cabecera no apruebe. O
bien, siantes de recibir un servicio usted acepta ser un paciente de “pago privado” o
“particular”, debera pagar por ese servicio. Se incluye lo siguiente:

« Servicios no cubiertos (enumerados anteriormente)
+ Servicios no autorizados

- Servicios proporcionados por proveedores que no forman parte de UnitedHealthcare
Community Plan

Sirecibe unafactura

UnitedHealthcare proporciona una gran variedad de servicios de atencion médica sin costo
alguno para usted. Nunca tiene que pagar nada a su PCP u a otro proveedor participante de
UnitedHealthcare. No se le debe cobrar por ningun servicio aprobado ofrecido a través de

UnitedHealthcare cuando lo recibe de un proveedor de UnitedHealthcare Community Plan.

Sirecibe una factura por un tratamiento o servicio que no cree que deba pagar, no laignore.
Llame a UnitedHealthcare Community Plan al 1-800-493-4647 de inmediato.
UnitedHealthcare Community Plan puede ayudarle a comprender por qué es posible que
haya recibido una factura. Sino es responsable del pago, UnitedHealthcare Community Plan
se comunicara con el proveedory ayudara a solucionar el problema por usted.
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Tiene derecho a solicitar una apelacion al plan sicree que se le exige pagar algo que
Medicaid o UnitedHealthcare Community Plan deberian cubrir. Consulte la seccidn
Apelaciones al plan mas adelante en este manual.

Sitiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros al 1-800-493-4647.

Autorizacion de servicio

Autorizacion previa:

Existen algunos tratamientos y servicios que necesitan aprobacidon antes de su realizacion o
para que pueda continuar recibiéndolos. Esto se conoce como autorizacion previa. Usted,
su proveedor o alguien de su confianza pueden pedirla. Los siguientes tratamientosy
servicios deben estar autorizados antes de realizarlos:

- Admisiones alos centros de pacientes hospitalizados (por ejemplo: hospitales, excepto
por servicios de maternidady trastorno por consumo de sustancias para pacientes
hospitalizados)

+ Servicios de atencidon de la salud en el hogar

+ Servicios de Atencién Personal

+ Determinados equipos médicos duraderos (DME) superiores a $500
+ Todas lassillas de ruedas eléctricas, independientemente del costo

+ Solicitudes de oxigeno topico

- Dispositivos ortopédicosy protesis superiores a $500

+ Cirugia cosméticay reconstructiva

+ Evaluacionesy cirugia de derivacion gastrica

+ Servicios de radiologia avanzados, incluso exdmenes de MRI, MRAy PET
+ Servicios dentales accidentales

+ Servicios de atencidon médica investigativa o experimental

+ Servicios fueradelaredofueradel estado

+ Solicitudes de utilizar un proveedor no participante

« Evaluaciones einclusion en listas de trasplantes

+ Tratamiento de la disfuncion eréctil, tratamientos farmacolégicos, dispositivos y/o
cirugia (no incluye medicamentos orales)

+ Inyectables médicos, incluidos IGIV, botox, Acthar HP y Makena
« Enfermeria privada de forma ambulatoria

+ Estudios del sueiio para miembros mayores de 6 afos, pacientes hospitalizadosy/o
ambulatorios

+ Terapia hormonal para cambio de sexo
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+ Cirugia dereasignacion de género
+ Reasignacion de sexo después del tratamiento de transicion

Solicitar aprobacién para un tratamiento o servicio se denomina solicitud de autorizacion
de servicios. Para obtener aprobacién para estos tratamientos o servicios, su médico o
proveedor de atencidon médica debe llamar al Departamento de Autorizacidon Previa de
UnitedHealthcare al 1-866-362-3368, 0 enviar una solicitud por escrito o fax al 1-866-950-
4490. Las solicitudes por escrito extendidas por su médico o proveedor de atencién médica
se pueden enviar a:

UnitedHealthcare Community Plan of New York
One Penn Plaza, 8th Floor
New York, NY 10119

También necesitara autorizacion previa si desea recibir uno de estos servicios ahora, pero
necesita continuar o recibir mas atencion. Incluye una solicitud para atencion de la salud en
elhogar mientras se encuentra en el hospital o después de haberlo abandonado. Esto se
denomina revisiéon concurrente.

Qué sucede después de obtener la solicitud de autorizacion de
servicio:

UnitedHealthcare Community Plan tiene un equipo de revision para asegurarse de que
usted reciba los servicios que necesita. Comprobamos que el servicio que solicita esta
cubierto por su plan de salud. El equipo de revision esta integrado por médicosy
enfermeros. Su trabajo es garantizarle que el tratamiento o servicio solicitado sea
médicamente necesarioy adecuado para usted. Lo llevan a cabo verificando su plan de
tratamiento conlas normas aceptables desde el punto de vista médico.

Podemos decidir denegar una solicitud de autorizacién de servicio o aprobarla porun
monto menor que el solicitado. Un profesional de atencion médica cualificado debe tomar
estas decisiones. Sidecidimos que el servicio solicitado no es médicamente necesario, la
decision estara a cargo de un companfero revisor clinico, que puede ser un médico o un
profesional de atencién médica quien generalmente provee la atencion solicitada. Usted
puede solicitar las normas médicas especificas, denominadas criterios de revision clinica,
que usamos para tomar decisiones sobre la necesidad médica.

Después de recibir su solicitud, la revisaremos bajo un proceso estandar o acelerado. Usted
o sumédico pueden solicitar una revision acelerada si se considera que un retraso podria
causar serios dafios a su salud. Si su solicitud de una revision acelerada es denegada, se lo
notificaremosy su caso sera tratado mediante el proceso de revision estandar.
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Realizaremos una revision acelerada en los siguientes casos:
+ Siunretraso pondria en grave riesgo su salud, vida o capacidad para funcionar
« Sisu proveedordice que larevision debe ser mas rapida
« Sisolicita que continue unservicio que recibe en este momento

En todos los casos, revisaremos su solicitud tan pronto como lo requiera su afecciéon médica,
pero no mas tarde de lo mencionado a continuacion.

Les avisaremos a usted y a su proveedor por teléfonoy por escrito si su solicitud es aprobada
odenegada. También le diremos la razon de la decision. Le explicaremos qué opciones de
apelaciones o audienciasimparciales tiene si no esta de acuerdo con nuestra decision.
(Consulte también las secciones Apelaciones al plan y Audiencia imparcial mas adelante en
este manual.)

Plazos para solicitudes de autorizacion previa:

- Revision estandar: Tomaremos una decision sobre su solicitud dentro de los 3 dias
habiles posteriores al recibimiento de toda la informacion necesariay nos
comunicaremos con usted, a mas tardar, alos 14 dias desde el recibimiento de su
solicitud. Le avisaremos el decimocuarto dia si necesitamos mas informacion.

- Revision acelerada: Tomaremos una decisién y nos comunicaremos con usted en un
plazo de 72 horas. Le avisaremos en un plazo de 72 horas si necesitamos mas
informacion.

Plazos para solicitudes de revision concurrente:

- Revision estandar: Tomaremos una decision dentro del dia habil posterior al
recibimiento de toda la informacion necesariay nos comunicaremos con usted a mas
tardar alos 14 dias de recibida su solicitud. Le avisaremos el decimocuarto dia si
necesitamos mas informacion.

- Revision acelerada: Tomaremos una decision dentro del dia laboral del recibimiento de
todalainformacion necesaria. Nos comunicaremos con usted a mas tardar 72 horas
después de recibir su solicitud. Le avisaremos en un plazo de 1 dia habil si necesitamos
mas informacion.
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Plazos especiales para otras solicitudes:

+ Siestaenelhospital o acaba de abandonar el hospital y solicita atencién de la salud en
el hogar,tomaremos una decision en un plazo de 72 horas desde su solicitud.

+ Sirecibe tratamiento para el trastorno por consumo de sustancias en pacientes
hospitalizados y solicita mas servicios al menos 24 horas antes de recibir el alta,
tomaremos una decision dentro de las 24 horas posteriores a su solicitud.

+ Sisolicita servicios de salud mental o trastorno por consumo de sustancias que puedan
estarrelacionados con una comparecencia en un tribunal, tomaremos una decisioén en
un plazo de 72 horas desde su solicitud.

+ Sisolicita un medicamento que debe administrar un profesional en un hospital, una
clinica o un consultorio médico para pacientes ambulatorios, tomaremos una decision
dentro delas 24 horas posteriores a su solicitud, después de que su proveedor de
atencion médica haya proporcionado a UnitedHealthcare Community Plan un
formulario de autorizacion previa completo con toda la informacion necesaria para
revisar la solicitud.

+ Un protocolo de terapia escalonada significa que necesitamos que pruebe otro
medicamento primero, antes de aprobar el medicamento que solicita. Sisolicita una
aprobacion para anular un protocolo de terapia escalonada, tomaremos una decisién
dentro de las 24 horas para medicamentos que deba administrar un profesional en un
hospital, clinica o consultorio médico para pacientes ambulatorios, después de que su
proveedor de atencion médica haya proporcionado a UnitedHealthcare Community
Plan un formulario de autorizacion previa completo con toda lainformacion necesaria
pararevisar la solicitud.

Sinecesitamos masinformacion para tomar una decision estandar o acelerada sobre su
solicitud de servicio, haremos lo siguiente:

+ Leavisaremos por escrito sobre qué informacion es necesaria. Sisu solicitud esta en
unarevision acelerada, lo llamaremos de inmediatoy le enviaremos una notificacion
escrita después.

+ Le explicaremos por qué el retraso es por su bien.

+ Tomaremos una decisién a mas tardar en un plazo de 14 dias desde el diaen que
solicitamos mas informacion.

Usted, su proveedor o su representante también pueden pedirnos que nos tomemos mas
tiempo para tomar una decision. Puede ser porque tiene mas informacioén para entregarnos
que podria ayudar a tomar una decision sobre su caso. Esto se puede realizar llamando al
1-800-493-4647 o por escrito a la siguiente direccion:

UnitedHealthcare Community Plan of New York
One Penn Plaza, 8th Floor
New York, NY 10119
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Usted o su representante puede presentar una queja a UnitedHealthcare Community Plan si
no esta de acuerdo con nuestra decision de tomar mas tiempo para revisar su solicitud.
Usted o alguien de su confianza puede presentar una queja sobre el tiempo de revision al
Departamento de Salud del estado de Nueva York llamando al 1-800-206-8125.

Le notificaremos a mas tardar en la fecha en que venza nuestro plazo para la revision. Si por
algun motivo no recibe noticias nuestras para esa fecha, esto significa lo mismo que
denegarsu solicitud de autorizacidon de servicio. Sino respondemos a una solicitud para
anularun protocolo de terapia escalonada a tiempo, su solicitud sera aprobada.

Sicree que nuestra decision de rechazar su solicitud de autorizacion de servicio es
incorrecta, tiene derecho a presentarnos una apelacion al plan. Consulte la seccion
Apelaciones al plan mas adelante en este manual.

Otras decisiones sobre su atencion:

Aveces realizamos una revision concurrente de la atencién médica que recibe para versi
todavia necesita la atencion. También podemos revisar otros tratamientos y servicios que
ya haya recibido. Esto se denomina revision retrospectiva. Le diremos si tomamos estas
decisiones.

Plazos para otras decisiones sobre su atencion:

+ Enlamayoria delos casos, sitomamos la decision de reducir, suspender o finalizar un
servicio ya aprobadoy que recibe actualmente, debemos notificarselo, porlo menos,
10 dias antes del cambio de servicio.

+ Debemosinformarle al menos 10 dias antes de tomar cualquier decision relacionada
con los serviciosy apoyos a largo plazo, como atencién de la salud en el hogar, cuidado
personal, CDPAS, atencion de la salud para adultos durante el diay atencion en un
hogar de atencion de enfermeria.

+ Sicontrolamos una atencion que se realizo en el pasado, tomaremos la decision de
pago dentro de los 30 dias de la recepcion de toda lainformacion que necesitamos
para larevision retrospectiva. Sidenegamos el pago para un servicio, le enviaremos una
notificacion a ustedy a su proveedor el dia que se deniegue el pago. Estos avisos no son
facturas. No tendra que pagar por ninguna atencion médica recibida que haya estado
cubierta por UnitedHealthcare Community Plan o por Medicaid, incluso siluego le
denegamos el pago al proveedor.
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Como pagamos a nuestros proveedores

Tiene el derecho de preguntar sitenemos algun acuerdo financiero especial con nuestros
proveedores que podria afectar la atencion de la salud. Puede llamar a Servicios para
Miembros al 1-800-493-4647 si tiene inquietudes especificas. La mayoria de nuestros
proveedores reciben su pago a través de una o varias de las siguientes formas:

+ Lamayoriadelos PCP que trabajan en una clinica o centro de salud perciben un sueldo.
La cantidad de pacientes que ven no afecta su sueldo.

+ Los PCP que trabajan desde sus propios consultorios pueden percibir un cargo fijo
todos los meses por cada paciente que tengan. El cargo no se modifica,
independientemente de la cantidad de veces que el paciente visite al PCP. Esto se
denomina capitacion.

+ Los proveedores pueden recibir una tarifa fija por cada persona de su lista de pacientes,
pero se puede retener algo de dinero para un fondo de incentivo. Al final del afio, los
PCP que hayan cumplido con los estandares de incentivos que establece por
UnitedHealthcare Community Plan reciben pagos adicionales.

- Los proveedores también pueden recibir un pago de cargos por servicio. Esto significa
que perciben un cargo fijo por cada servicio que proveen.

Usted puede ayudar con las politicas del plan

Valoramos sus ideas. Puede ayudarnos a elaborar politicas que sirvan mejor a nuestros
miembros. Sitiene ideas, hablenos de ellas. Informenos si le gustaria trabajar con uno de
nuestros comités o juntas de asesoramiento para miembros. Llame a Servicios para
Miembros al 1-800-493-4647 para saber coémo puede ayudar.

Informacion adicional de Servicios para Miembros

Esta eslainformacion que puede obtenersillama a Servicios para Miembros al
1-800-493-4647:

+ Unalista de nombres, direccionesy cargos de la junta de directores, ejecutivos,
dirigentes, propietarios y socios de UnitedHealthcare Community Plan

+ Una copia delos estados financieros/estados contables mas recientes, resumenes de
ingresosy egresos

+ Unacopiadel contrato de suscriptor de pago directo individual mas reciente

+ Informacion del Departamento de Servicios Financieros acerca de quejas de los
consumidores sobre UnitedHealthcare Community Plan

« Como se mantienen sus registros médicos e informacion de miembros de forma
confidencial
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+ Porescrito, se leinformara como UnitedHealthcare Community Plan controla la calidad
de la atencion hacia nuestros miembros

+ Leinformaremos los hospitales con los que trabajan nuestros proveedores de salud

- Silo pide porescrito, le informaremos sobre las pautas que utilizamos pararevisar las
afecciones o enfermedades cubiertas por UnitedHealthcare Community Plan

+ Silo pide porescrito, le informaremos sobre la preparacion requeriday como los
proveedores de atencion médica pueden aplicar para formar parte de
UnitedHealthcare Community Plan

+ Silo pregunta, le informaremos:

1. Sinuestros contratos o subcontratosincluyen planes de incentivos médicos que
afecten eluso delos servicios de referidosy, en tal caso;

2. Informacion sobre el tipo de acuerdos de incentivos utilizados; y

3. Siseles provee unseguro de limitacion de responsabilidad a los médicosy grupos
de médicos.

+ Informacion sobre como esta organizaday como trabajala empresa.

Envie todas las solicitudes por escrito a:

Member Services Department
UnitedHealthcare Community Plan
One Penn Plaza, 8th Floor

New York, NY 10119

Manténganos informados

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-493-4647 cuando se produzcan estos cambios
ensuvida:

+ Cambiasunombre, direccion o numero de teléfono
+ Sufre un cambio enla elegibilidad de Medicaid

+ Estd embarazada

+ Daaluz

+ Existieraun cambio en el seguro suyo o de sus hijos

Sise produce un cambio en la direccion, el numero de teléfono o se mudo fuera del estado
de Nueva York, debe notificarlo al Departamento local de Servicios Socialeso ala
Administracién de Recursos Humanos de la ciudad de Nueva York. Es posible que necesite
presentarun comprobante de su nueva direccion visitando la oficina del DSS local o de la
HRA de la ciudad de Nueva York. Medicaid mantiene su informacion demograficay es
importante que informe estos cambios de inmediato para asegurarse de recibir la
informacion importante como cambios en los beneficios o su formulario de renovacion.
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Siyano tiene cobertura de Medicaid, es posible que pueda inscribirse en otro programa.
Comuniquese con su Departamento Local de Servicios Sociales o con el Departamento de
Salud del Estado de Nueva York, el mercado oficial de planes de salud, al 1-855-355-5777 o
visite nystateofhealth.ny.gov.

Cancelacion de inscripcion y transferencias

Si USTED desea abandonar UnitedHealthcare Community Plan

Puede probarlo durante 90 dias. Puede abandonar UnitedHealthcare Community Plany
afiliarse a otro plan de salud en cualquier momento durante ese tiempo. Sin embargo, sino
lo abandona en los primeros 90 dias, debe permanecer en UnitedHealthcare Community
Plan durante nueve meses mas, a menos que tenga una buena razon (causa justa) para
abandonar nuestro plan.

Algunos ejemplos de causa justa son:

+ Nuestro plan de salud no cumple con los requisitos del estado de New Yorky, en
consecuencia, nuestros miembros resultan perjudicados

« Semuda fuera del area de servicio

+ Usted, UnitedHealthcare Community Plany el LDSS coinciden en que la cancelacion de
la inscripcion eslo mejor para usted

« Esta exento o excluido de atencidon médica administrada

+ No ofrecemos unservicio de atencion médica administrada de Medicaid que pueda
obtener de otro plande salud en su area

+ Necesita un servicio relacionado con un beneficio que decidimos no cubriry obtener el
servicio en forma separada pondria en riesgo su salud

+ No hemos podido prestar los servicios segun lo estipulado en nuestro contrato con el
estado

+ Esunnifoal que se le ha colocado en cuidado de acogidaen el LDSS o en un centro de
salud 29-Iyla cancelacion de lainscripcion en UnitedHealthcare Community Plan es lo
mejor para usted

+ Notenemos un contrato con el hogar de atencion de enfermeriaen elqueviveoenel
que vivira,y usted debe transferirse a un plan quesilo tenga
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Para cambiar de plan:
Sise hainscrito a través de su Departamento local de Servicios Sociales (LDSS):

+ Llame al personal de atencion médica administrada de su Departamento Local de
Servicios Sociales

+ Sivive enlos condados de ciudad de New York, Albany, Cayuga, Chemung, Chenango,
Clinton, Columbia, Dutchess, Erie, Essex, Fulton, Genesee, Greene, Jefferson, Lewis,
Livingston, Madison, Monroe, Nassau, Onondaga, Ontario, Orange, Oswego, Rockland,
St. Lawrence, Suffolk, Tioga, Ulster, Warren, Wayne o Westchester, llame a Medicaid
Choice de New York al 1-800-505-5678. Los asesores de New York Medicaid Choice
pueden ayudarle a cambiar de plan de salud.

Siseinscribio a través de NY State of Health:
+ Registre su cuenta de NY State of Health en www.nystateofhealth.ny.gov, o

+ Reunase con un asistente de inscripcion para recibir asistencia con la actualizacion de
sucuenta,o

+ Llame al Centro de Servicio al Cliente del Departamento de Salud del Estado de NY al
1-855-355-5777 (TTY:1-800-662-1220).

Es posible que pueda cambiarse a otro plan por teléfono. Si tiene que estar en atencion
médica administrada, tendra que elegir otro plan de salud.

El proceso puede llevar entre dos y seis semanas, segun cuando se reciba su solicitud. Se le
informara que el cambio se llevara a cabo para determinada fecha. UnitedHealthcare
Community Plan le brindara la atencidon que necesite hasta entonces.

Usted puede pedir que se actue con mayor rapidez si considera que el tiempo del proceso
regular podria causarle mayores dafos a su salud. También puede pedir que se actue con
mayor rapidez si presentd una queja por no estar de acuerdo con lainscripcion. Llame al
Departamento Local de Servicios Sociales o New York Medicaid Choice.
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Podria dejar de reunir los requisitos de UnitedHealthcare Community Plan
+ Usted o su hijo deberian abandonar UnitedHealthcare Community Plan si usted o
su hijo:
- Se muda fuera del condado o area de servicio
- Se cambia a otro plan de atencién médica administrada

- Tiene acceso a una Organizacion para el Mantenimiento de la Salud (Health
Maintenance Organization, HMO) u otro plan de seguros a través del trabajo

- Vaalacarcel;0
- Pierde la elegibilidad para Medicaid por otro motivo

+ Esposible que su hijo deba abandonar UnitedHealthcare Community Plan o *cambiar

de plansi:
- Se afiliaa un programa para hijos con discapacidades fisicas

- Sitiene que abandonar UnitedHealthcare Community Plan o deja de ser elegible para

Medicaid, todos sus servicios pueden interrumpirse inesperadamente, incluida
cualquier atencion que reciba en suhogar. Llame inmediatamente a New York
Medicaid Choice al 1-800-505-5678 si esto sucede.

Podemos solicitarle que abandone UnitedHealthcare Community Plan

También puede perder su membresia de UnitedHealthcare Community Plan sicon
frecuencia:

+ Se niega a trabajar consu PCP en relacion con su atencion
+ Nosigue lasreglas de UnitedHealthcare Community Plan

+ No completalos formularios en forma honesta o no provee informacion verdadera
(comete fraude)

+ Comete abuso o causa daio a miembros, proveedores o personal del plan

+ Actua de maneratal que nos dificulta hacerlo mejor por usted y otros miembros,
incluso después de que intentamos solucionar los problemas
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Apelaciones al plan

Existen algunos tratamientos y servicios que necesitan aprobacion antes de su realizacion o
para que pueda continuar recibiéndolos. Esto se conoce como autorizacion previa. Solicitar
aprobacion para un tratamiento o servicio se denomina solicitud de autorizacion de
servicios. Este proceso se describié anteriormente en este manual. El aviso de nuestra
decision de rechazar una solicitud de autorizacidon de servicio o de aprobarla por un monto
inferior al solicitado se denomina determinacion adversa inicial.

Sino esta conforme con nuestra decision acerca de su atencion, existen ciertos pasos que
puede seguir.

Su proveedor puede pedir reconsideracion:

Sideterminamos que su solicitud de autorizacion de servicio no era médicamente
necesaria o era para fines de experimentacién o investigacion y no hablamos con su médico
al respecto, este puede pedir hablar con nuestro director médico. El director médico
hablara con su médico en el plazo de un dia habil.

Puede presentar una apelacion al plan:

Sicree que nuestra decision sobre su solicitud de autorizacion de servicio es incorrecta,
puede pedirnos que volvamos a examinemos su caso. Esto se llama apelacion al plan.

- Tiene 60 dias calendario a partir de la fecha del aviso de determinacion adversainicial
parasolicitar una apelacion al plan.

+ Puedellamara Servicios para Miembros al 1-800-493-4647 si necesita ayuda para
solicitar una apelacion al plan o para seguir los pasos del proceso de apelacion.
Podemos asistirle si tiene necesidades especiales, como un problema de audicién o
vision, o si necesita servicios de traduccion.

+ Puedessolicitar una apelacion al plan usted mismo, o puede hacer que otra persona,
como un familiar,amigo, médico o abogado, la solicite por usted. Usted y esa persona
deberan firmary fechar una declaracion enla que diga que desea que esa persona
le represente.

* Nole trataremos diferente niactuaremosincorrectamente con usted porque presente
unaapelacion al plan.
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Ayuda para continuar mientras apela una decision acerca de su atencion:

Sidecidimos reducir, suspender o suspender los servicios que esta recibiendo ahora,
es posible que pueda continuar con los servicios mientras espera que se decida su
apelacion al plan. Debe solicitar su apelacién al plan:

- Eneltérmino de diez dias a partir de la fecha en que se le comunique que su
atencion cambiara; o

- Amas tardar enlafecha en que esta programado el cambio de servicios, lo que
ocurramas tarde.

Sisu apelacion al plan da como resultado otra denegacion, es posible que deba pagar
los costos de los beneficios continuados que recibio.

Puede llamar o escribir para solicitar una apelacion al plan. Cuando solicite una apelacion al
plan,o poco después, deberaindicarnos:

Sunombreydireccion
Numero de afiliado
El servicio que usted solicito y el/los motivo(s) de la apelacion

Cualquierinformacion que desee que revisemos, como registros médicos, cartas de
meédicos u otra informacion que explique por qué necesita el servicio

Cualquierinformacion especifica que hayamos dicho que necesitabamos en el aviso
de determinacién adversa inicial

Para ayudarle a prepararse para su apelacion al plan, puede solicitar ver las guias, los
registros médicosy otros documentos que utilizamos para tomar la determinacion
adversainicial. Sise acelera su apelacion al plan, es posible que tenga poco tiempo para
darnos lainformacion que desea que revisemos. Puede solicitar ver estos documentos
o solicitar una copia gratuita llamando al 1-800-493-4647.

Proporcionenos su informaciony materiales a través de los siguientes medios:

Teléfono: 1-800-493-4647.

Correo postal: Member Complaints, Grievances and Appeals
UnitedHealthcare Community Plan of New York
P.O.Box 31364
Salt Lake City, UT 84131-0364

Sisolicita una apelacion al plan por teléfono, a menos que sea acelerada, también debe
enviarnos su apelacion al plan por escrito.
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Sisolicita un servicio o proveedor fuera de lared:

- Sidijimos que el servicio que solicitd no es muy diferente de un servicio disponible de
un proveedor participante, puede pedirnos que verifiquemos si este servicio es
meédicamente necesario para usted. Debera pedirle asu médico que envie esta
informacion consu apelacion al plan:

1. Unadeclaracion por escrito de sumédico en laque indique que el servicio fuerade
la red es muy diferente del servicio que el plan puede proporcionar con un
proveedor participante. Sumédico debe ser un especialista certificado por una
junta o elegible para la certificacion, que atienda a personas que necesitan el
servicio que usted solicita.

2. Dosdocumentos médicos o cientificos en los que se demuestre que el servicio que
solicita es mas util para usted y no le causara mas dano que el servicio que el plan
puede proporcionar con un proveedor participante.

Sisumeédico no envia esta informacion, revisaremos su apelacion al plan de todos
modos. Sin embargo, es posible que usted no sea elegible para una apelacion externa.
Consulte la seccion Apelaciones externas mas adelante en este manual.

+ Sicree que nuestro proveedor participante no tiene la capacitacion o experiencia
adecuadas para proporcionar un servicio, puede pedirnos que verifiquemos si es
médicamente necesario que le refieran a un proveedor fuera de lared. Debera pedirle a
su médico que envie esta informacion con su apelacion:

1. Unadeclaracion por escrito en la que diga que nuestro proveedor participante no
tiene la formaciony experiencia correctas para satisfacer sus necesidades, y

2. Unarecomendacion de un proveedor fuera de lared con la capacitaciony
experiencia adecuadas que pueda brindarle el servicio.

Su médico debe serun especialista certificado por unajunta o elegible parala
certificacion, que atienda a personas que necesitan el servicio que usted solicita. Sisu
médico no envia esta informacion, revisaremos su apelacion al plan de todos modos.
Sin embargo, es posible que usted no sea elegible para una apelacion externa. Consulte
la seccion Apelaciones externas mas adelante en este manual.

Qué sucede después de que recibimos su apelacion al plan:

« Enun plazo de 15 dias le enviaremos una carta para informarle que estamos trabajando
ensuapelacién al plan.

+ Le enviaremos una copia gratuita de los registros médicos y cualquier otra informacion
que utilicemos para tomar la decisién sobre la apelacion. Sise acelera su apelacion al
plan, es posible que tenga poco tiempo para revisar esta informacion.

« También puede proporcionarinformacion personalmente o por escrito que podra
usarse paratomar la decisién. Llame a UnitedHealthcare Community Plan al 1-800-
493-4647 si no esta seguro de qué informacion debe proporcionarnos.
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« Lasapelaciones al plan por asuntos clinicos seran decididas por profesionales de la
atencién médica cualificados que no tomaron la primera decision,y almenos uno de
ellos sera un colega revisor clinico

+ Lasdecisiones que no sean clinicas estaran a cargo de personas que trabajan enun
nivel superior que aquellas que trabajaron en su primera decision

+ Seledaranlasrazones de nuestra decision y nuestra fundamentacion clinica, si
corresponde. El aviso de la decision de la apelacion al plan de rechazar una solicitud de
autorizacion de servicio o de aprobarla por un monto inferior al solicitado se denomina
determinacion adversa final.

- Sicree que nuestra determinacion adversa final esincorrecta:

- Puede solicitar una audiencia imparcial. Consulte la seccion Audiencias imparciales
de este manual.

- Paraalgunas decisiones, es posible que pueda solicitar una apelacion externa.
Consulte la seccion Apelaciones externas de este manual.

- Puede presentar una queja ante el Departamento de Salud del Estado de Nueva York
al1-800-206-8125.

Plazos para presentar apelaciones al plan:

- Apelaciones al plan estandares: si tenemos toda la informacion necesaria, le
notificaremos nuestra decision en un plazo de 30 dias calendario desde el momento en
que solicitd su apelacion al plan.

- Apelaciones al plan aceleradas: si tenemos toda la informacién que necesitamos, las
decisiones sobre apelaciones al plan aceleradas se tomaran en 2 dias laborables desde
su apelacion al plan, pero no después de 72 horas después del momento en que solicitd
su apelacional plan.

- Leavisaremos en un plazo de 72 horas si necesitamos mas informacion.

- Sisusolicitud fue denegada cuando solicitd mas tratamiento para un trastorno por
consumo de sustancias en pacientes hospitalizados al menos 24 horas antes del
momento en que debia abandonar el hospital, tomaremos una decision sobre su
apelacién en un plazo de 24 horas.

- Le comunicaremos nuestra decision por teléfonoy le enviaremos un aviso por escrito
mas tarde.

Su apelacion al plan se revisara bajo el proceso acelerado si:

+ Usted o su médico solicitan que su apelacion al plan se revise conforme al proceso
acelerado. Sumédico explica de qué manera un retraso causaria dafios a su salud. Su
solicitud de proceso acelerado es denegada, se lo notificaremosy su apelacion al plan
se revisara mediante el proceso estandar; o

+ Susolicitud fue denegada cuando pidio continuar recibiendo la atencion que recibe
ahora o necesita extender un servicio proporcionado; o

+ Susolicitud fue denegada cuando solicité atencion de la salud en el hogar después de
haber estado en el hospital; 0

+ Serechazo su solicitud cuando solicitd mas tratamiento para el trastorno por consumo
de sustancias en pacientes hospitalizados al menos 24 horas antes del momento en
que debia abandonar el hospital.
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Sinecesitamos masinformacion para tomar una decision estandar o acelerada sobre su
apelacion al plan, haremos lo siguiente:

+ Le avisaremos por escrito sobre qué informacion es necesaria. Sisu solicitud esta en
una revision acelerada, lo llamaremos de inmediato y le enviaremos una notificacion
escrita después.

+ Le explicaremos por qué el retraso es por su bien.

+ Tomaremos una decision a mas tardar en un plazo de 14 dias desde el diaen que
solicitamos mas informacion.

Usted o su representante también pueden pedirnos que nos tomemos mas tiempo para
tomar una decision. Puede ser porque tiene mas informacion para entregarle a
UnitedHealthcare Community Plan que podria ayudar a tomar una decision sobre su caso.
Esto se puederealizarllamando al 1-800-943-4647 o por escrito. Envie las solicitudes por
escrito a:

UnitedHealthcare Community Plan of New York
P.O.Box 31364
Salt Lake City, UT 84131-0364

Usted o su representante puede presentar una queja a UnitedHealthcare Community Plan
sino esta de acuerdo con nuestra decision de tomar mas tiempo para revisar su apelacion al
plan. Usted o alguien en quien confie puede presentar esta queja al plan de salud llamando a
Servicios para Miembros al 1-800-493-4647 (si tiene problemas de audicién, comuniquese
con el Servicio de retransmision TDD al 711). Usted o alguien de su confianza puede
presentar una queja sobre el tiempo de revision al Departamento de Salud del estado de
New York llamando al 1-800-206-8125.

Siusted norecibe una respuesta a su apelacion al plan o nosotros no tomamos una decision
atiempo, incluidas las extensiones del plazo, puede solicitar una audiencia imparcial.
Consulte la seccion Audiencias imparciales de este manual.

La denegacion original se cancelaray su solicitud de autorizacidon de servicio se aprobarassi
no tomamos una decision sobre su apelacién al plan a tiempoy dijimos que el servicio que
solicité:

1. Noesmédicamente necesario; 0

2. Esexperimental o esta eninvestigacion;o

3. Noesdiferente delaatencion que puederecibirenlareddel plan;o

4

Esta disponible a través de un proveedor participante que tiene la capacitaciony
experiencia correctas para satisfacer sus necesidades.
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Ayuda para continuar mientras apela una decision acerca de suatencion

Sidecidimos reducir, suspender o detener los servicios que recibe ahora, es posible que
pueda continuar con los servicios mientras espera que se tome una decision sobre su
apelacion al plan. Debe solicitar su apelacién al plan:

+ Eneltérmino de diezdias a partirde la fecha en que se le comunique que se ha
rechazado su solicitud o que cambia la atencion; o

- Amastardarenlafechaen que esta programado el cambio de servicios, lo que ocurra
mas tarde.

Sisu apelacion al plan da como resultado otra denegacion, solicite una audiencia imparcial.
Consulte la seccion Audiencias imparciales mas adelante en este manual. Si pierde su
apelacion al plany audiencia justa, es posible que deba pagar el costo de cualquier
beneficio que haya continuado recibiendo.

Apelaciones externas

Usted tiene otros derechos de apelacion sidijimos que el servicio que solicita:
1. Noesmédicamente necesario
2. Esexperimental o esta en fase deinvestigacion
3. Noesdiferente delaatencion que puederecibirenlareddel plan
4.

Esta disponible a través de un proveedor participante que tiene la capacitaciony la
experiencia correctas para satisfacer sus necesidades

Para este tipo de decisiones, puede pedir al estado de New York (New York State, NYS) una
apelacion externaindependiente. Esto se denomina “apelacion externa” porque la decision
latoman los revisores que no trabajan para el plan de salud ni para el NYS. Los revisores son
personas cualificadas aprobadas por el NYS. El servicio debe estar en el paquete de
beneficios del plan o debe ser un tratamiento experimental, ensayo clinico o tratamiento
para una enfermedad rara. No tiene que pagar por una apelacion externa.

Antes de solicitar una apelacion externa:
+ Debe presentar unaapelacion al plany recibir la determinacion adversa final del plan; o

+ Sinorecibio el servicioy solicita una apelacion al plan acelerada, puede solicitar una
apelaciéon externa acelerada al mismo tiempo. Su médico tendra que determinarsiuna
apelaciéon externa acelerada es necesaria; o

+ Ustedy UnitedHealthcare Community Plan pueden acordar omitir nuestro proceso de
apelacionesy pasar directamente a la apelacion externa; o

+ Puede probar que UnitedHealthcare Community Plan no siguio las reglas
correctamente al procesar su apelacion al plan.
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Tiene 4 meses después de recibir la determinacion adversa final de UnitedHealthcare
Community Plan para solicitar una apelacion externa. Si usted y UnitedHealthcare
Community Plan acordaron omitir nuestro proceso de apelaciones, debe solicitar la
apelacion externa en un plazo de 4 meses desde que se llegd al acuerdo.

Para pedir una apelacion externa, complete unasolicitud y enviela al Departamento de
Servicios Financieros. Puede Ilamar a Servicios para Miembros al 1-800-493-4647 si
necesita ayuda para presentar la apelaciéon. Usted y sus médicos tendran que proporcionar
informacion sobre su problema medico. En la solicitud de apelacion externa se explica qué
informacion se necesitara.

Estas son algunas maneras de obtener una solicitud:
+ Llame al Departamento de Servicios Financieros al 1-800-400-8882
+ Ingrese al sitio web del Departamento de Servicios Financieros: www.dfs.ny.gov
+ Comuniquese con el plan de salud llamando al 1-800-493-4647

Se tomara una decisidon sobre su apelacion externa en el plazo de 30 dias. Se puede requerir
mas tiempo (hasta cinco dias habiles) si el revisor de apelaciones externas solicita mas
informacion. Se les comunicara a usted y a UnitedHealthcare Community Plan la decision
finalen el término de dos dias después de que se tome la decision.

Puede obtener una decisiéon mas rapida si:
+ Sumeédico dice que unretraso podria causar dafos a su salud; o

+ Se encuentraen el hospital después de una visita a la sala de emergenciasy su plan
rechaza la atencion hospitalaria.

Esto se denomina apelacion externa acelerada. El revisor de apelaciones externas tomara
una decision sobre la apelacion acelerada en 72 horas o menos.

Sisolicitd tratamiento para el trastorno por consumo de sustancias como minimo 24 horas
antes del momento en que debia abandonar el hospital, continuaremos pagando su
estanciasi:

+ Usted solicitauna apelacion al plan acelerada en un plazo de 24 horas,y
+ Solicita una apelacion externa acelerada al mismo tiempo.

Continuaremos pagando su hospitalizacidon hasta que se tome una decision sobre sus
apelaciones. Tomaremos una decisién sobre su apelacion al plan acelerada en 24 horas. La
apelaciéon externa acelerada se decidiraen 72 horas.

Elrevisor de apelaciones externas lesinformara a usted y al plan la decision de inmediato
por teléfono o por fax. Luego, se le enviara una carta con lainformacion sobre la decision.
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Sisolicita unaapelacion al plany recibe una determinacion adversa final que rechaza,
reduce, suspende o detiene su servicio, puede solicitar una audiencia imparcial. Puede
solicitar una audiencia imparcial o una apelacién externa, o ambas opciones. Sisolicita una
audienciaimparcial y también una apelacion externa, prevaleceré la decision del director de
audienciasimparciales.

Audiencias Imparciales

Puede solicitar una audienciaimparcial al estado de New York si:

+ No esta a gusto con unadecision tomada por el Departamento Local de Servicios
Sociales o el Departamento de Salud Estatal, sobre si debe permanecer en
UnitedHealthcare Community Plan o abandonarlo.

+ No esta satisfecho con la decision que tomamos de restringir sus servicios. Siente que
la decision limita los beneficios de Medicaid. Tiene 60 dias calendario a partirde la
fecha del Aviso de intencion de restringir para solicitar una audiencia imparcial. Si
solicita una audienciaimparcial dentro de los 10 dias posteriores al Aviso de intencidon
derestringir,0 antes de la fecha de entrada en vigencia de la restriccion, lo que ocurra
mas tarde, puede continuar recibiendo sus servicios hasta la decisién sobre la
audienciaimparcial. Sin embargo, si pierde la audiencia imparcial, debe pagar el costo
delos servicios recibidos mientras esperaba la decision.

+ No esta a gusto con la decision de su médico de no solicitar servicios que usted queria.
Siente que la decision del médico corta o limita sus beneficios de Medicaid. Debe
presentar una queja a UnitedHealthcare Community Plan. Si estamos de acuerdo con
sumédico, puede solicitar una apelacion al plan. Sirecibe una determinacion adversa
final, tendra 120 dias naturales a partir de la fecha de la determinacién adversa final
para solicitar una audiencia imparcial del estado.

+ No esta satisfecho con una decision que tomamos sobre su atencion. Siente que la
decision limita los beneficios de Medicaid. No esté satisfecho con nuestra decision de:

- Reducir, suspender o detener la atencidén que estaba recibiendo
- Denegarlaatencion que deseaba
- Denegarel pago delaatencidon que recibid

- No permitirle disputar un monto de copago, otro monto que adeuda o el pago que
realizd por su atencién de la salud

Primero debe solicitar una apelacion al plany recibir una determinacion adversa final.
Tendra 120 dias naturales a partir de la fecha de la determinacion adversa final para
solicitar una audiencia imparcial.
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Sisolicité una apelacion al plany recibe una determinacion adversa final que reduce,
suspende o detiene la atencion que recibe actualmente, puede continuar recibiendo
los servicios que sumédico indico mientras espera a que se tome una decision sobre
su audienciaimparcial. Debe solicitar una audienciaimparcial en un plazode 10 dias a
partir de la fecha de la determinacion adversa final o en el momento en que lamedida
entre en vigencia, lo que ocurramas tarde. Sin embargo, si elige solicitar la continuidad
delos serviciosy pierde la audiencia imparcial, debe pagar el costo de los servicios
recibidos mientras esperaba la decision.

+ Ustedsolicitd una apelacion al plan,y el tiempo para que decidamos sobre su apelacion
al plan ha vencido, incluida cualquier extension del plazo. Si usted no recibe una

respuesta a su apelacién al plan o nosotros no tomamos una decision a tiempo, puede
solicitar una audiencia imparcial.

La decision que reciba del director de audiencias imparciales sera definitiva.

Puede usar unade las siguientes maneras para solicitar una audiencia imparcial:
1. Porteléfono: 1-800-342-3334
2. Porfax: 518-473-6735

3. PorInternet: https://otda.ny.gov/hearings/request/#online

4. Por correo: 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 solicite una audiencia imparcial sobre una decision tomada por UnitedHealthcare
Community Plan, debemos enviarle una copia del paquete de pruebas. Esta es la
informacion que utilizamos para tomar nuestra decision sobre su atencion. El plan
proporcionara esta informacion al funcionario que realiza la audiencia para explicarle
nuestra medida. Si no hay tiempo suficiente para enviarselo por correo, llevaremos una
copia del paquete de pruebas a la audiencia para usted. Si no recibe su paquete de pruebas
lasemana anteriorasuaudiencia, puede llamar al 1-800-493-4647 para solicitarlo.

Recuerde que puede presentar una queja al Departamento de Salud del estado de Nueva
York en cualquier momento llamando al 1-800-206-8125.
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Procesode queja

Reclamaciones

Esperamos que nuestro plan de salud lo satisfaga. Si tiene un problema, hable con su PCP,
llame o escriba a Servicios para Miembros. La mayoria de los problemas se pueden resolver
de inmediato. Sitiene un problema o disputa con su atencién o servicios, puede presentar
una queja a UnitedHealthcare Community Plan. Los problemas que no se resuelven de
inmediato por teléfonoy toda queja que llegue por correo se trataran segun el
procedimiento de queja descrito a continuacion.

Puede llamar a Servicios para Miembros al 1-800-493-4647 si necesita ayuda para
presentar una queja o para seguir los pasos del proceso de quejas. Podemos asistirle si tiene
necesidades especiales,como un problema de audicidn o vision, o si necesita servicios de
traduccion.

No le dificultaremos las cosas ni tomaremos ningun tipo de represalia en su contra por
presentaruna queja.

También tiene derecho a comunicarse con el Departamento de Salud del estado de New
York sobre su queja llamando 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 puede ponerse en contacto con el Departamento local de Servicios Sociales en
cualquier momento respecto a su queja. Puede llamar al Departamento de Servicios
Financieros del Estado de Nueva York al (1-800-342-3736) si su queja implica un problema
de facturacion.

Como presentar una queja

Puede presentar una queja, o puede hacer que otra persona, como un familiar,amigo,
meédico o abogado, la presente por usted. Usted y esa persona deberan firmary fecharuna
declaracion enlaque diga que desea que esa persona le represente.

Para presentar una queja por teléfono, llame a Servicios para Miembros al 1-800-493-4647.
Sinosllama fuera del horario de atencion, deje un mensaje. Le devolveremos la llamada el
siguiente dia habil. Si necesitamos mas informacion para tomar una decision, se lo
informaremos.

Puede escribirnos con su queja o llamar al numero de Servicios para Miembros y solicitar un
formulario de queja. Debe enviarla a la siguiente direccion:

Member Complaints, Grievances and Appeals
UnitedHealthcare Community Plan of New York
P.O.Box 31364

Salt Lake City, UT 84131-0364
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¢Qué sucede después?

Sino resolvemos el problema de inmediato por teléfono o después de recibir su queja por
escrito, le enviaremos una carta dentro de los 15 dias habiles. La carta detallara:

+ Quién esté trabajando ensuqueja
+ CoOmo comunicarse con esa persona
+ Sinecesitamos mas informacion

Asimismo, usted puede proporcionarinformacion personalmente o por escrito para que se
use al revisar su queja. Llame a UnitedHealthcare Community Plan al 1-800-493-4647 si no
esta seguro de qué informacion debe proporcionarnos.

Su queja serarevisada por una o mas personas calificadas. Sisu queja se refiere a asuntos
clinicos, uno o mas profesionales de atencion médica calificados revisaran su caso.

Después derevisar su queja:

+ Le avisaremos de nuestra decision dentro de los 45 dias de contar con toda la
informacion necesaria para responder a su queja. Recibirad noticias nuestras en un plazo
maximo de 60 dias a partir del dia en que recibamos su queja. Le escribiremosy le
haremos saber las razones de nuestra decision.

+ Cuandounademora podria ponerenriesgo susalud, le avisaremos de nuestra decision
dentro delas 48 horas de contar con toda lainformacion necesaria para responder a su
queja. Recibira noticias nuestras en un plazo maximo de 7 dias a partir del dia en que
recibamos su queja. Le llamaremos para informarle nuestra decision. Recibira una carta
para realizar un seguimiento de nuestra comunicacion en 3 dias habiles.

+ Seledira como apelar nuestra decision si no esta satisfecho e incluiremos los
formularios que es posible que deba completar.

+ Sino podemos tomar una decision acerca de su queja debido a que no contamos con
suficiente informacion, le enviaremos una cartay se lo informaremos.
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Apelaciones de quejas

Sino estéd de acuerdo con una decisiéon tomada sobre su queja, puede presentar una
apelacion de queja ante UnitedHealthcare Community Plan.

Como presentar una apelacion de la queja:

+ Sino estasatisfecho conlo que decidimos, tiene al menos 60 dias laborables después
de recibir nuestra decision para presentar una apelacion de la queja.

+ Puede hacerlo usted mismo o pedir a una persona de su confianza que presente la
apelacion de queja por usted.

+ Laapelacion de queja se debe realizar por escrito. Si presenta una apelacion de queja
por teléfono, se debe realizar un seguimiento por escrito.

+ Despuésde sullamada, le enviaremos un formulario con el resumen de su apelacion
telefonica. Siesta de acuerdo con nuestro resumen, debe firmar el formularioy
devolverlo. Puede realizar los cambios necesarios antes de devolver el formulario. Envie
toda la correspondencia por escrito a:

Member Complaints, Grievances and Appeals
UnitedHealthcare Community Plan of New York
P.O.Box 31364

Salt Lake City, UT 84131-0364

Qué sucede después de recibir su apelacion de la queja:

Después de recibir su apelacion de quejas, le enviaremos una carta dentro de los 15 dias
habiles. La carta detallara:

+ Quién esta trabajando en su apelacién de la queja
+ Como comunicarse con esa persona
+ Sinecesitamos masinformacion

Su apelacion de quejas sera revisada por una o mas personas calificadas en un nivel superior
que aquellas que tomaron la primera decision sobre su queja. Si su apelacién de queja
implica asuntos clinicos, su caso sera revisado por uno o mas profesionales de la salud
cualificados, con, porlo menos, un revisor clinico externo que no haya participado enla
primera decision sobre su queja.

Sicontamos con toda lainformacion que necesitamos, le informaremos nuestra decision en
el plazo de 30 dias habiles. Siuna demora pusiera en riesgo su salud, se le comunicara
nuestra decision dentro de los 2 dias habiles posteriores a la fecha en que contemos con
todalainformacion que necesitamos para tomar una decision sobre la apelacion. Se le
daran lasrazones de nuestra decision y nuestra fundamentacion clinica, si corresponde. Si
aun no queda conforme, usted o alguien que lo represente podran presentar una queja en
cualquier momento ante el Departamento de Salud del Estado de Nueva York llamando al
1-800-206-8125.
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Derechos y responsabilidades de los miembros

Sus derechos
Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan, tiene derecho a:

+ Ser atendido con respeto, sin tener en cuenta el estado de salud, género, raza, color,
religion, origen nacional, edad, estado civil u orientacion sexual

+ Saberdonde, cuandoy codmo obtener los servicios que necesita de UnitedHealthcare
Community Plan

+ Quesu PCP le explique cual es el problema, lo que se puede hacer por usted y cual seria
el resultado probable, en unidioma que usted comprenda

+ Obtenerunasegunda opinion respecto de su atencién por parte de un proveedor dela
red o que no pertenezca alared sin costo adicional sino hay un proveedor delared
disponible

+ Aprobar cualquier tratamiento o plan para su atencion médica después de recibir una
explicacion completa del mismo

+ Rechazarlaatencion médicay que se leinforme los riesgos que eso implica

+ Obtener una copia de susregistros médicos y hablar de ellos con su PCPy pedir, sies
necesario, que sus registros médicos se enmienden o corrijan

+ Asegurarse de que su registro médico sea privado y no se comparta con otra persona,
excepto segun lorequerido por ley, contrato o con su aprobacion

« Utilizar el sistema de quejas de UnitedHealthcare Community Plan para resolver las
quejas, o quejarse ante el Departamento de Salud del Estado de Nueva York o ante el
Departamento Local de Servicios Sociales cada vez que crea que no fue tratado de
formajusta

+ Efectuarrecomendaciones acerca de la politica de derechosy responsabilidades de los
miembros de la organizacion

+ Utilizar el sistema de audiencias imparciales del NYS

+ Designaraalguien (familiar,amigo, abogado, etc.) para que hable sobre su atencion
médicay tratamiento si usted no puede hacerlo por simismo

+ Recibiratencion médica consideraday respetuosa en un entorno limpioy seguro, libre
derestriccionesinnecesarias

« Tener una conversacion franca sobre las opciones de tratamiento adecuadas o
meédicamente necesarias para sus afecciones, independientemente del costo o la
cobertura de beneficios
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Sus responsabilidades
Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan, usted se compromete a:
« Trabajar con su PCP para protegery mejorar su salud.

+ Proporcionarinformacion verdaderay completa que la organizaciony sus
profesionales de la salud y proveedores necesitan para proveer la atencion.

+ Saber como funciona su sistema de atencion médica.
+ Escucharlos consejos de su PCPy hacer preguntas si tiene dudas.
« Llamaroregresarasu PCP sino se siente mejor, o pedir una segunda opinion.

+ Tratar al personal de atencién de la salud con el mismo respeto que usted pretende
recibir.

+ Decirnossitiene problemas con algun miembro del personal de atencién médica.
Llamar a Servicios para Miembros.

+ Asistir a sus citas. Sidebe cancelar una cita, llamenos tan pronto como pueda.
+ Usar la sala de emergencias unicamente para emergencias verdaderas.
+ Llamar asu PCP cuando necesita atencion médica, incluso fuera de horas de consulta.

Directrices anticipadas

Es posible que exista un momento en que no pueda decidir sobre su propia atencidon de la
salud. Al planificarlo con anticipacion, puede decidirahora coémo hacer que se cumplan sus
deseos.

« Primero, cuéntele a su familia,amigosy médico qué clases de tratamientos deseay
cualesno.

+ Segundo, puede designar a un adulto de su confianza para que tome las decisiones
por usted.

+ Tercero, es mejor si escribe lo que piensa.

Poder de representacion para la atencion de la salud

Através de un formulario de poder para atencion de lasalud, puede nombrar a otro adulto
en el que confie (suele ser un familiar o un amigo) para que tome decisiones sobre su
atencién médica, sino puede tomar decisiones por su propia cuenta. Debe hablar con la
persona que elija para que conozca sus deseos. Para obtener formularios de poder para
atencion de lasalud, hable con su proveedor o visite www.health.ny.gov/forms.
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Noreanimar (DNR)

Tiene derecho a decidir sidesea algun tratamiento especial o de emergencia para reanimar
el corazén olos pulmones en caso de que larespiracion o la circulacion se detengan. Sino
desea tratamiento especial, incluida la reanimacion cardiopulmonar (cardiopulmonary
resuscitation, CPR), debe dejarlo asentado por escrito. Su PCP proveera una orden de no
reanimar (Do Not Resuscitate, DNR) para sus registros médicos. También puede llevar con
usted el formulario de una orden de no reanimar o un brazalete para que cualquier
proveedor médico de emergencia sepa cuales son sus deseos.

Tarjeta de donante de 6rganos

Esta tarjeta deltamano de su billeteraindica que usted desea donar los 6rganos del cuerpo
para ayudar a otros cuando fallezca. Ademas, marque la parte posterior de su licencia de
conducir parainformar alos demas si desea donar sus drganosy como desea hacerlo.
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Numeros de teléfono importantes

Susaladeemergenciamascercana. . .............iiiiiii..

UnitedHealthcare Community Plan

ServiciosparaMiembros. . ... .. 1-800-493-4647
TTY/TDD de ServiciosparaMiembros ... ... e 711
Otras unidades (p. €], linea directa de enfermeria, revision de la utilizacion, etc.)
Lineadeenfermeria......... ... .. 1-877-597-7801
AutorizaciOn previa . ... 1-866-362-3368
Serviciosdesaludconductual .......... ... ... 1-800-493-4647
Departamento de Salud del Estado de Nueva York (quejas). .............. 1-800-206-8125
Quejas ante la Oficina de Salud Mental (OMH) del Estado de Nueva York . . .1-800-597-8481
Central del Departamento de Salud del Estadode NuevaYork ............ 1-518-473-5569
Quejas ante la Oficina de Servicios y Apoyos para las Adicciones
(OASAS)delEstadodeNuevaYork. ...... ... 1-518-473-3460
Audienciaimparcialdel EstadodeNuevaYork .......... ... ... ... ... .... 1-800-342-3334
Departamento de Servicios Financieros del Estado de Nueva York ........ 1-800-342-3736
Red Independiente de Defensa del Consumidor (ICAN)
Telefono ... 1-844-614-8800
T 711
Correo eleCtrOniCO . .. .. .. ican@cssny.org
SItioWeD . . www.icannys.org
Defensoria: CHAMP .. . . 1-888-614-5400
Casilladecorreoelectronico ... . . . Ombuds@oasas.ny.gov
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Departamentos de Servicios Sociales de los condados del norte:

Departamento de Servicios Sociales del condadode Albany ........... 1-518-447-7300
Departamento de Servicios Sociales del condadode Broome.......... 1-607-778-2669
Departamento de Servicios SocialesdelcondadodeCayuga . .......... 1-315-253-1011
Departamento de Servicios Sociales del condado de Chautauqua . . ... 1-716-661-8200
Departamento de Servicios Sociales del condadode Chemung........ 1-607-737-5309
Departamento de Servicios Sociales del condado de Chenango ... . ... 1-607-337-1500
Departamento de Servicios Sociales del condadode Clinton .......... 1-518-565-3222
Departamento de Servicios Sociales del condado de Columbia ........ 1-518-828-9411
Departamento de Servicios Sociales del condado de Dutchess ... .... 1-845-486-3000
Departamento de Servicios Sociales del condadode Erie ............. 1-716-858-8000
Departamento de Servicios Sociales del condadodeEssex . ........... 1-518-873-3450
Departamento de Servicios Sociales del condado de Franklin ......... 1-518-483-6770
Departamento de Servicios Sociales del condadode Fulton ........... 1-518-736-5640
Departamento de Servicios Sociales del condado de Genesee .. ... .. .. 1-585-344-2580
Departamento de Servicios Sociales del condadode Greene .......... 1-518-943-3200
Departamento de Servicios Sociales del condado de Herkimer ......... 1-315-867-1291
Departamento de Servicios Sociales del condado de Jefferson . .... ... 1-315-782-9030
Departamento de Servicios Sociales delcondadode Lewis ............ 1-315-376-5105
Departamento de Servicios Sociales del condado de Livingston ....... 1-585-243-7300
Departamento de Servicios Sociales del condado de Madison .......... 1-315-366-2211
Departamento de Servicios Sociales del condadode Monroes . ........ 1-585-753-2740
Departamento de Servicios Sociales del condadode Niagara.......... 1-716-439-7600
Departamento de Servicios Sociales del condadodeOneida .......... 1-315-798-5632
Departamento de Servicios Sociales del condadode Onondaga ... . ... 1-315-435-2928
Departamento de Servicios Sociales del condadode Ontario ......... 1-585-396-4060
Departamento de Servicios Sociales del condadodeOrange .......... 1-845-291-4000
Departamento de Servicios Sociales del condadode Orleans .. ........ 1-585-589-7000
Departamentos de Servicios Sociales de los condados del norte (continuacion):
Departamento de Servicios Sociales del condadode Oswego ......... 1-315-963-5000
Departamento de Servicios Sociales del condado de Rensselaer ... .. .. 1-518-270-3928
Departamento de Servicios Sociales del condado de Rockland ..... ... 1-845-364-2000
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Departamento de Servicios Sociales del condadodeSeneca .......... 1-315-539-1865
Departamento de Servicios Sociales del condado de Schenectady . . . .. 1-518-388-4470
Departamento de Servicios Sociales del condado de St. Lawrence ... ... 1-315-379-2276
Departamento de Servicios SocialesdelcondadodeTioga . ........... 1-877-882-8313
Departamento de Servicios Sociales del condadode Ulster ........... 1-845-334-5000
Departamento de Servicios Sociales del condadodeWarren .......... 1-518-761-6300
Departamento de Servicios Sociales del condadodeWayne . .......... 1-315-946-4881
Departamento de Servicios Sociales del condado de Westchester . .. .. 1-800-549-7650
Departamento de Servicios Sociales del condado de Wyoming ........ 1-585-786-8900
Departamento de Servicios Socialesdel condadodeYates . ........... 1-315-536-5183

Ciudad de Nueva Yorky Long Island:

Departamento de Servicios Sociales del condadode Nassau .......... 1-516-227-8000
Administracion de Recursos Humanos de la ciudad de Nueva York ... .. 1-718-557-1399
Administracion de Recursos Humanos de la ciudad de Nueva York

(dentrodelosSS muNICIPIOS) . ..ot 1-877-472-8411
Departamento de Servicios Sociales del condado

deSuffolk (Hauppauge) ... 1-631-853-8730
Departamento de Servicios Sociales del condado de

Suffolk (Riverhead) ....... .. ... . . 1-631-852-3710
Departamento de Servicios Sociales del condado de

Suffolk (Smithtown) ... .. .. . . 1-631-853-8408
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New York Medicaid Choice ........... . i 1-800-505-5678
Linea directa de VIH/SIDA del Estadode NuevaYork.............. 1-800-541-AIDS (2437)
Espafol . ... 1-800-233-SIDA (7432)
TDD . 1-800-369-AIDS (2437)
Linea directa de VIH/SIDA de |la Ciudad de Nueva York
(inglésyespafol) ........ . 1-800-TALK-HIV (8255-448)
Programas de atencion contra el VIH para personas sin seguro . ... 1-800-542-AIDS (2437)
TDD .o Retransmision, luego 1-518-459-0121
ChildHealth Plus. ... ... 1-855-698-4543
T 1-877-898-5849
Seguro médico gratuito o de bajo costo para nifios
Linea directa del programa Growing Up Healthy del estado de Nueva. . . . .. 1-800-522-5006
Programa de asistenciaparasocCios ............ .. .. oo, 1-800-541-AIDS (2437)
EnlaciudaddeNuevaYork (CNAP) . ... ... . .. 1-212-693-1419
AdministraciondelSeguroSocial ........ ... ... 1-800-772-1213
Linea directa de violencia doméstica del estadode NuevaYork .......... 1-800-942-6906
ESpafol . .. 1-800-942-6908
Personas con problemasdeaudicion .......... ... ... ... .. 1-800-810-7444
Red Nacional de Prevencion del Suicidio:
Tl ONO . 288
Chat . . 988lifeline.org/chat

Linea de informacion de la Ley sobre Estadounidenses con Discapacidades (ADA) . ........
1-800-514-0301
T D 1-800-514-0383

Farmacialocal . ...
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Otros proveedores de salud:

Sitios web importantes

UnitedHealthcare CommunityPlan........... https://www.myuhc.com/CommunityPlan

Departamento de Salud (DOH) del Estado de Nueva York .. ... https:/www.health.ny.gov/

Oficina de Salud Mental (OMH) del Estadode NuevaYork ............ https://omh.ny.gov/
Para presentar una queja, llame al numero gratuito de
RelacionesconelClientedelaOMH ... ... ... ... ... ... ... ..... 1-800-597-8481

Oficina de Servicios y Apoyos para las Adicciones (OASAS) del

estadodeNuevaYork ....... ... . https://oasas.ny.gov/
Para presentar una quejasobre el programa,llameal ................ 1-800-553-5790.
Para presentar una queja sobre asesores, llameal .......... 1-800-482-9564, opcion 5.

Informacion sobre VIH/SIDA del DOH
delestadodeNuevaYork.................... https://www.health.ny.gov/diseases/aids/
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Programas de atencion contra el VIH para personas sin seguro del estado de Nueva York:
https://www.health.state.ny.us/diseases/aids/resources/adap/index.htm

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

Departamento de Salud e Higiene Mental (Department of Health and Mental Hygiene,
DOHMH) de la ciudad de Nueva York:
https://www.nyc.gov/site/doh/index.page

Informacion sobre VIH/SIDA del DOHMH de la ciudad de Nueva York:
https://www.nyc.gov/site/doh/health/health-topics/aids-hiv.page

Oficina de Servicios Infantilesy Familiares (OCFS): ............. http://ocfs.ny.gov/main/

Oficina para Personas con Discapacidades del

Desarrollo(OPWDD): .. ... https:/www.opwdd.ny.gov

Red Independiente de Defensa del Consumidor ICAN) . ................ www.icannys.org
Teléefono ........................ 1-844-614-8800 (Serviciode retransmision TTY 711)
CorreoelectrOniCo . ... ... ican@cssny.org

Proyecto de Acceso a la Salud Comunitaria para Adiccionesy Atencién de Salud Mental
(CHAMP) del estado de New York:
Telefono ... 1-888-614-5400
Correoelectronico . ... Ombuds@oasas.ny.gov

Red Nacional de Prevencion del Suicidio:
Tl ONO . . 088
Chat . . 988lifeline.org/chat
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Definiciones

Defensoria: el espiritu de este trabajo es promover asociaciones eficaces entre padres/
cuidadoresy sistemas profesionales. La defensa en esta funcion noincluye la consultao
representacion legal. Se define como trabajo constructivo y colaborativo cony en nombre
de las familias para ayudarles a obtenerlos servicios y apoyo necesarios para promover
resultados positivos para sus hijos.

Salud conductual (BH): se refiere a la salud mental y/o a los beneficios y/o afecciones de SUD.

Servicio de salud conductual (servicio de BH): cualquiera o todos los servicios identificados
enlaTabla2 (Plan Estatal de Medicaid y Beneficios de Demostracion para todas las
Poblaciones de Medicaid Managed Care menores de 21 afios) de este documento.

Profesional de salud conductual (Behavioral Health Professional, BHP): una persona con
un titulo avanzado en el campo de la salud mental o las adicciones que tiene una licencia
activaysinrestricciones para practicar de forma independiente, o una persona con un titulo
de asociado o superior en enfermeria que es enfermera registrada con tres afios de
experiencia en un entorno de salud mental o adicciones. Los BHP, como se describe en la
Seccion 3.2 (Personal) de este documento, se especificaran como un BHP del estado de
Nueva York (NYS) o bien de los Estados Unidos (EE. UU.). Cuando se especifique como BHP
del NYS, la persona debe tener unalicencia activa y sin restricciones para ejercer de forma
independiente en el NYS o ser una enfermera registrada en el NYS. Cuando se especifica
como BHP de EE. UU,, la persona puede cumplir con el requisito de licencia con una licencia
activaysinrestricciones para ejercer de forma independiente o ser enfermera registrada en
cualquier estadode los EE. UU.

Cuidador/tutorlegal: el adulto o los adultos que tienen autoridad legal para tomar
decisionesy dar su consentimiento por el nifio o el joven que recibe atencion/servicios. Esto
puede incluir el/los progenitor(es), OCFS, LDSS, etc.

Opcion de primera eleccion parala comunidad (Community First Choice Option, CFCO):
serviciosy apoyo mejorados para personas elegibles que necesitan asistencia con
actividades cotidianas debido a una discapacidad fisica, del desarrollo o del
comportamiento. Estos serviciosy apoyos abordan las actividades de la vida diaria, las
actividades instrumentales de la vida diaria y las tareas relacionadas con lasalud a través de
la asistencia practica, la supervision y/o las indicaciones. Los receptores de Medicaid deben
cumplir conlos requisitos de establecimiento de HCBS y los criterios institucionales de LOC,
asi como otros criterios de elegibilidad, para ser elegibles para los servicios CFCO. Los
servicios de CFCO deben proporcionarse de conformidad con un plan de servicio centrado
en la persona. Hay mas informacion disponible en https://www.health.ny.gov/health_care/
medicaid/redesign/community_first_choice_option.htm.

Asesor acreditado sobre alcoholismo y abuso de sustancias (Credentialed Alcoholism and
Substance Abuse Counselor, CASAC): asesor acreditado sobre alcoholismo y abuso de
sustancias segun lo definido por OASAS en 14 NYCRR Parte 853.
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Defensor de pares en recuperacion certificado - Familia: especialista en apoyo entre pares
certificado por OASAS con capacitacion y designacion especial para “Familia”.

Defensor de pares en recuperacion certificado - Jovenes: especialista en apoyo entre
pares certificado por OASAS con capacitaciony designacion especial para “jovenes”.

Evaluacion de necesidades y fortalezas para nifios y adolescentes — Nueva York (New
York, CANS-NY):

herramienta de evaluacion validaday estructurada para nifos/jovenes compuesta por
dominios relevantes para determinar las fortalezasy necesidades de un nifio/joveny de su
familia. Esta herramienta se utiliza para ayudar con la coordinacion de la atencion de los
miembrosinscritos en Health Homes. La CANS-NY también se utilizara para determinar la
elegibilidad de ciertas poblaciones de ninos/jovenes para HCBS.

Nifio/adolescente/joven: personas menores de 21 afios.

Equipo de redisefio de Medicaid para niios: subcomité del MRT al que el gobernador
Andrew Cuomo encargo reestructurar el programa Medicaid. El subcomité de niflos
participd en el desarrolloy disefio de las iniciativas del MRT para nifos. Para obtener mas
informacion, visite: https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/redesign/
behavioral_health/children/child_mrt.htm.

Episodio continuo de atencion para nifios: un curso de tratamiento ambulatorio de salud o
salud conductual, sin servicios ambulatorios de desintoxicacion y abstinencia, que comenzé
antes de lafecha de entrada envigencia de laInclusién de Beneficios Ampliados para Nifios
en la que se presté un servicio en virtud de la Exencion para trastornos emocionales graves
de laNY OMH (0296.R03.00), NY Bridges to Health para niflos con exencidn de trastornos
emocionales graves (0469.R01.00), NY Bridges to Health para nifios con exencion de
discapacidades del desarrollo (0470.R01.00), NY Bridges to Health para nifilos que son
médicamente fragiles (0471.R01.00) o NY Care at Home I/I1 (4125.R04.00). El mismo proveedor
habia proporcionado exenciones al menos dos veces durante los seis meses anteriores a la
fecha de Inclusion de Beneficios Ampliados para Nifios a un inscrito menor de 21 afios para
el tratamiento de la misma afeccion de salud o salud conductual, o relacionada.

Servicios especializados para nifios: servicios para abordar trastornos de salud mental,
salud fisica o consumo de sustancias, incluidos: servicios de deteccién peridodica temprana,
diagnosticoy tratamiento, y salud y salud conductual; servicios segun se definen en

18 NYCRR Parte 507 y autorizados por el Estado para ser proporcionados por proveedores de
tratamiento designados de conformidad con las normasy los reglamentos del Estado para
personas menores de 21 afos;y servicios basados en el hogary la comunidad para nifios.

Colateral: una persona que es miembro de la familia o del hogar del nifio/joven, u otra
persona que interactua regularmente con el nifo/joven y que esta directamente afectada
por su afeccion o que tiene la capacidad de afectar su afeccion, y se identificaen el plan de
tratamiento como alguien que tiene un papel en el tratamiento o es necesaria parala
participacion en la evaluacion del nino/joven.
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Trauma complejo: el trauma complejo es una Unica condicion de elegibilidad apta para
Health Homey forma parte de los criterios objetivo de LON para HCBS para la poblacion de
abuso, negligenciay maltrato o de trauma complejo de Health Home. La definicion de
trauma complejo se desarrollé en asociacion con la Administracion de Servicios de Abuso
de Sustanciasy Salud Mental (Substance Abuse and Mental Health Services Administration,
SAMHSA)y la Red Nacional de Estrés Traumatico Infantil (National Child Traumatic Stress
Network, NCTSN), www.nctsn.org. La definicion de trauma complejo es la siguiente:

A. Eltérmino trauma complejoincorporaal menos:

i. bebés/nifos/adolescentes conexposicion a multiples acontecimientos
traumaticos, a menudo de naturaleza invasiva e interpersonal, y ii) el impacto mas
amplioy alargo plazo de esta exposicion.

B. Lanaturaleza delosacontecimientos traumaticos:
i. Amenudoesgravey generalizada,como abuso o negligencia profunda.
ii. Generalmente comienzatemprano enlavida.

iii. Puedeserperjudicial para el desarrollo del nifioy laformacion de un sentido
saludable de simismo (con autorregulacion, funcionamiento ejecutivo,
autopercepciones, etc.).

iv. Amenudo ocurren en el contexto de larelacion del nifio con un cuidador;y

v. Puedeinterferirenla capacidad del nifio para formar un vinculo de apego seguro,
que se considera un requisito previo para el funcionamiento social-emocional
saludable.

C. Muchos aspectos del desarrollo fisicoy mental saludable de un nifio dependen de este
apego seguro, una fuente importante de seguridad y estabilidad.

D. Losefectosadversos alargo plazo de amplio alcance puedenincluir deterioros en:
i. Respuestas fisiologicasy neurodesarrollo relacionado
ii. Reaccionesemocionales
iii. Procesos cognitivos,incluida la capacidad de pensar, aprendery concentrarse
iv. Controldeimpulsosy otros comportamientos autorregulantes
v. Autoimagen
vi. Relacionesconlosdemas,y
vii. Disociacion.
En el sitio web del Departamento de Salud se puede encontrarinformacion, herramientasy

formularios sobre trauma complejo (incluidos los formularios de exposicion a trauma
complejo, evaluacionesy determinacion de elegibilidad).

Servicios con orden judicial: servicios que el Plan debe proporcionar a los inscritos de
conformidad con 6rdenes de tribunales de jurisdiccion competente, siempre que dichos
servicios solicitados estén dentro del paquete de beneficios del Plany sean reembolsables
envirtud del Titulo XIX de la Ley Federal de Seguridad Social, SSL 364-j(4)(r).
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Plan decrisis: una herramienta utilizada por los proveedores de nifios/jovenes con el fin de
ayudar areducir o gestionar los sintomas relacionados con la crisis; promover
comportamientos saludables; abordar medidas de seguridad; y/o prevenir o reducir el
riesgo de dafo o difusion de situaciones peligrosas. El nifio/joven/familia participara
activamente en el desarrollo del plan de crisis. Con el consentimiento de la familia, el plan de
crisis puede compartirse con contactos colaterales que también trabajen con ese nino/
joven/familiay que podrian proporcionar apoyo o intervencion en crisis en el futuro.
Compartir el plan de crisis ayuda a promover la concienciaciony la capacidad de los futuros
proveedores para apoyar las estrategias que esta implementando el nifo/joven/familia.

Competencia Cultural: concienciacion y aceptacion de las diferencias culturales,
concienciade los valores culturales individuales, comprension de como las diferencias
individuales afectan a las personas que participan en el proceso de ayuda, conocimiento
basico sobre la cultura del cliente, conocimiento del entorno del cliente y la capacidad de
adaptarlas habilidades de practica para adaptarse al contexto cultural individual o familiar.

Dias: se refiere a dias naturales, salvo que se indique lo contrario.

Demostracion: los cuatro servicios de demostracion de BH yaincluidos en la demostracion
1115 en atencion médica administraday se ampliaran a ninos inscritos en atencion médica
administrada:

+ Servicios ambulatorios para adicciones

+ Servicios residenciales para adicciones

+ Profesionales de lasalud conductual con licencia
+ Intervencion en caso de crisis

Departamento de Salud (DOH): http://www.health.ny.gov/health_care/managed_care/

Discapacidad de desarrollo: un nifio que tiene una DD segun la definicién de OPWDD que:
es atribuible a discapacidad intelectual, paralisis cerebral, epilepsia, deterioro neurolégico,
disautonomia familiar o autismo; es atribuible a cualquier otra afeccion que se considere
estrechamente relacionada con la discapacidad intelectual porque dicha afeccion provoca
un deterioro del funcionamiento intelectual general o del comportamiento adaptativo
similar al de las personas con discapacidad intelectual o requiere un tratamiento y servicios
similares a los requeridos para dichos nifos; es atribuible a la dislexia resultante de una
discapacidad descrita anteriormente; se origina antes de que el nifio cumpla 22 aios; ha
continuado o se puede esperar que continue indefinidamente; y constituye un
impedimento sustancial para la capacidad de dicho nifio de funcionar normalmente enla
sociedad.

Hitos del desarrollo: marcadores alo largo de la vida que normalmente se evaluan durante
lainfancia. Los hitos incluyen habilidades fisicas, emocionales, cognitivas, sociales y de
comunicacion.
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Evaluacion, diagnostico y tratamiento periodicos y tempranos (Early and Periodic
Screening, Diagnostic and Treatment, EPSDT): proporciona servicios de atenciéon de la
saludintegral y preventiva para ninos menores de 21 aios que estan inscritos en Medicaid.
Los EPSDT son importantes para garantizar que los ninos y adolescentes reciban servicios
preventivos, dentales, de salud mentaly de desarrollo, y especializados adecuados.

Proveedores esenciales de salud conductual comunitaria: los proveedores esenciales de
salud conductual comunitaria incluyen lo siguiente:

A. Proveedores estatales de servicios de salud mental ambulatorios, proveedores de
servicios;

B. Proveedores estatales de servicios de salud conductual basados en el hogary la
comunidad;y

Programas de tratamiento para consumo de opioides;

D. Clinicasambulatorias con licencia de la OMH con licencia para trataraninosde0Oa5
afos de edad;

E. Programasintegrales de emergencia psiquiatrica que atienden a nifios;

F. Servicios psiquiatricos para pacientes hospitalizados autorizados por la OMH para
ninos ubicados dentro de hospitales autorizados en virtud del Articulo 28 de la Ley de
Salud Publica del Estado de Nueva York;y

G. Hospitales designados en virtud de la Ley de Higiene Mental § 9.39 que sirven a nifos.

O

Practicabasada enla evidencia (Evidence-Based Practice, EBP): el Instituto de Medicina
(Institute of Medicine,IOM) define la “practica basada en la evidencia” como una
combinacion de los tres factores siguientes: (1) mejor evidencia de investigacion, (2) mejor
experiencia clinicay (3) coherente con los valores del paciente*. Estos factores también son
relevantes para el bienestar infantil. El Estado ha adoptado la definicion de IOM para la EBP
con una ligeravariacion que incorpora lenguaje de bienestar infantil: la mejor evidencia de
investigacion, la mejor experiencia clinicay coherente con los valores familiares/delcliente.
Esta definicion se apoya en una base de investigacion cientifica ala vez que honrala
experiencia clinica de los profesionales del bienestar infantil y reconoce plenamente los
valores de las familias a las que se presta servicio.

* Instituto de Medicina, 2001. Crossing the quality chasm: A new health system for the
21st century. Washington, DC: National Academy Press

Familia: la familia se define como la unidad de cuidados primarios e incluye la amplia
diversidad de unidades de cuidados primarios en nuestra cultura. La familia es una unidad
por nacimiento, acogida, adopcién o autocreacion de personas que residen juntas, con un
apego significativo a la persona, que se compone de adulto(s) y/o hijo(s), con adulto(s) que
realizan tareas de paternidad/cuidado para el/los nifio(s) incluso si la persona vive fuera de
casa.

Familiar: padres, madres, abuelos, abuelas, hermanos, hermanas, tios, tias, etc. que sean
bioldgicos, adoptivos o participen en el cuidado del nino/joven.
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Familia de uno: expresion que se usa comunmente para describir a un nifio que es elegible
para Medicaid mediante el uso de reglas de elegibilidad institucionales para ciertas
personas médicamente necesitadas. Estas reglas permiten que una metodologia
presupuestaria para nifnos cumpla con los criterios de elegibilidad financiera de Medicaid
como una “familia de una sola persona”, utilizando los ingresos propios del niflo eignorando
losingresos parentales.

Par defensor de la familia: especialista certificado porla OMH en apoyo para pares

Primer episodio de psicosis (FEP): los miembros con primer episodio de psicosis (First
Episode Psychosis, FEP) son personas que han mostrado sintomas psicoéticos indicativos de
esquizofrenia de reciente aparicion. EI FEP suele producirse en personas de 16 a 35 afios. El
FEP incluye a personas en las que la aparicion de sintomas psicoticos se produjo en los dos
anos anteriores, que siguen necesitando servicios de salud mental y que tienen un
diagnostico de esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, trastorno esquizofreniforme,
trastorno psicotico no especificado de otro modo (DSM-IV) u otro espectro de
esquizofrenia especificado/no especificadoy otro trastorno psicético (DSM-5). La
definicion de FEP excluye a las personas cuyos sintomas psicoticos se deben
principalmente a un trastorno del estado de animo o al consumo de sustancias.

Conjunto de informaciony datos sobre la efectividad de la atencion de la salud
(Healthcare Effectiveness Data and Information Set, HEDIS): conjunto de medidas de
desempeno utilizadas en el sector de la atencion administrada, desarrolladas y mantenidas
por el Comité Nacional de Garantia de Calidad (National Committee for Quality Assurance,
NCQA).

Administracion de la atencion mediante el programa Health Home Health Home es un
modelo de servicio de administracidon de la atencidn para personas inscritas en Medicaid
con necesidades médicas y/o de salud conductual cronicas complejas. Los administradores
dela atencion de Health Home proporcionan administracion de la salud fisicay conductual
integrada centrada en la persona, administracion de la atencion de transicion y apoyo
comunitarioy social para mejorar los resultados de salud de los miembros de Medicaid de
alta necesidady alto costo con afecciones cronicas.

En abril de 2016, el estado de Nueva York recibio la aprobacién de los CMS paraampliary
adaptar el modelo de Health Home para menores de 21 afos a partir del otofio de 2016.
Segun lo definido e implementado por el Plan Estatal de Medicaid, la administracion de la
atencion de Health Home incluye las seis funciones principalesy la provision de planes de
atencionrequeridos para HCBS. Las seis funciones principales incluyen:

« Administracion de la atencidn integral

+ Coordinaciéon de laatenciény promocion de la salud

+ Atencidén de transicion integral

« Apoyo alosinscritosy familiares

+ Referidos a apoyos socialesy comunitarios

+ Usodelatecnologiadelainformacion de salud para vincular servicios
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Todos los nifios que reciben HCBS son elegibles para la administracion de la atencion de
Health Home en virtud de la enmienda de exencion del MRT 1115 para ninos, ademas de los
ninos elegibles para Health Home en virtud del Plan Estatal de Medicaid. En el caso de los
ninos que opten por no participar en Health Homes, el Plan o una Entidad designada por el
estado para ninos inscritos en FFSllevara a cabo la evaluacion de HCBS, el desarrollo del
plan de atencion (plan of care, POC) y la supervision continua del POC.

Entorno doméstico o entorno comunitario: el entorno principal en el que un nifio reside o
pasa tiempo, siempre que no sea un centro de enfermeria hospitalario, un centro de
atencionintermedia (Intermediate Care Facility, ICF) o un centro de enfermeria
psiquiatrica. Nota: esto se distingue de un HCBS. Los servicios del Plan Estatal, incluidos los
nuevos servicios de EPSDT OLP y Rehabilitacion, asi como los Servicios Clinicos, no tienen
que cumplir con la norma de configuracion de HCBS, 42 CFR441.301y 530.

Entorno clasificado de paciente hospitalizado: niveles de atencién de 24 horas
compensables por Medicaid que el NYS ha clasificado como paciente hospitalizado,
incluidos, entre otros, centros de hospitalizacion psiquiatrica aguda, RTF psiquiatricasy
RRSY de dependencia quimica.

Nivel de atencién para la derivacion al tratamiento con alcohol y drogas (Level of Care for
Alcohol and Drug Treatment Referral, LOCADTR): OASAS desarrollay actualiza el
LOCADTR, segun corresponda, y esta es la herramienta clinica de nivel de atencion (Level of
Care, LOC) que evalua laintensidad y la necesidad de servicios para una persona con SUD.
Se debe utilizar para tomar todas las decisiones iniciales y continuas de LOC en el NYS. Para
obtener masinformacion, visite: https://oasas.ny.gov/treatment.

Profesional autorizado de las artes curativas (Licensed Practitioner of the Healing Arts,
LPHA): un profesional individual que tiene licencia para ejercer dentro del alcance de su
licencia estatal, lo que incluye: médico, psiquiatra, psicoanalista con licencia, enfermero
profesional registrado, enfermero especializado, especialista en enfermeria clinica,
trabajador social clinico conlicencia (Licensed Clinical Social Worker, LCSW), terapeuta de
matrimonioy familia con licencia, asesor de salud mental con licencia, psicélogo con
licencia, trabajador social maestro con licencia (Licensed Master Social Worker, LMSW),
especialista en enfermeria clinicay asistentes medicos. El profesional con licencia es
responsable de garantizar que el diagndstico, la recomendacion, el referido, la supervision
y/o la atencion proporcionada estén dentro de su ambito de practica envirtud de la
legislacion estatal actual.

Departamento local de Servicios Sociales (Local Department of Social Services, LDSS):
cada condado tiene un LDSS que proporciona o administra la gama completa de servicios
sociales financiados publicamente y programas de asistencia en efectivo. En NYC, estos
departamentos se denominan Administracién de Recursos Humanos y Administracion de
Servicios para Nifios.

Organizacion de Atencion Administrada de Medicaid (Medicaid Managed Care
Organization, MMCO): Organizaciones de Atencion Administrada (Managed Care
Organization, MCO) certificadas por el NYS para administrar servicios de salud y BH para
beneficiarios de Medicaid que no son elegibles para Medicare. Las MMCO también incluyen
planes de necesidades especiales para el VIH (Special Needs Plan [SNP] para el VIH).
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Nifilos médicamente fragiles: |a Oficina de Programas de Seguros Médicos (Office of Health
Insurance Programs, OHIP) del NYS ha definido historicamente como “médicamente
fragiles” alos niflos que tienen una afeccion o afecciones debilitantes cronicas, que pueden
o no estar hospitalizados o institucionalizados,y cumplen uno o mas de los siguientes
criterios: dependen de la tecnologia para funciones de mantenimiento de la vida o la salud;
requieren una pauta de medicacion compleja o intervenciones médicas complejas para
mantener o mejorar su estado de salud; o necesitan una evaluacion o intervencion continua
para evitar un deterioro grave de su estado de salud o complicaciones médicas que pongan
enriesgo su vida, salud o desarrollo.

Las afecciones debilitantes cronicas incluyen, entre otras: displasia broncopulmonar,
paralisis cerebral, cardiopatia congénita, microcefalia, hipertension pulmonary distrofia
muscular. Todos los planes de salud deben cumplir con los requisitos de MFC para cualquier
nino MFC.

Poblacion con nivel de atencion (LOC) médicamente fragil: un nifio menor de 21 afios con
una discapacidad fisica documentada segun los protocolos de demostracion estatales. Un
LPHA que tiene la capacidad de diagnosticar dentro de su ambito de practicaenvirtuddela
ley estatal ha determinado por escrito que el nifio, en ausencia de HCBS, esta en riesgo de
institucionalizacion. EI LPHA ha presentado documentacion clinica por escrito que respalda
la determinacion. El nino ha recibido una evaluacion presencial y se ha determinado que
cumple los criterios de ingreso en un hospital o centro de enfermeria. El nifio es elegible
para recibir servicios de LOC HCBS, incluidos los servicios de CFCO si se cumplen los
requisitos de CFCO.

Necesidad médica: la ley de Nueva York define “atencion, servicios y suministros médicos,
dentalesy correctivos médicamente necesarios” en el programa Medicaid como aquellos
“necesarios para prevenir,diagnosticar, corregir o curar afecciones en la persona que
causan sufrimiento agudo, ponen en peligro la vida, provocan enfermedades o dolencias,
interfieren en la capacidad de dicha persona de mantener una actividad normal o
amenazan con alguna discapacidad significativay que se le proporcionan a una persona
elegible de acuerdo con laley estatal” (Ley de Serv.Soc. de NY, § 365-a).

Ley de Paridad y Equidad de las Adicciones en la Salud Mental (MHPAEA):* |a Ley de
Paridad y Equidad de la Salud Mental (Mental Health Parity and Addiction Equity Act,
MHPAEA) de 2008 de Paul Wellstone y Pete Domenici es una ley federal que generalmente
impide que los planes de salud grupalesy los emisores de seguros de salud que
proporcionan beneficios de salud mental o SUD impongan limitaciones de beneficios
menos favorables a esos beneficios que a los beneficios médicos/quirurgicos. En marzo
de 2016, los CMS publicaron lanorma final en la que se aborda la aplicacion de ciertos
requisitos establecidos en la Ley sobre Paridad en cuanto a Salud Mental y Adicciones
(Mental Health Parity and Addiction Equity Act, MHPAEA) a la cobertura ofrecida porlas
MMCO, los Planes de Beneficios Alternativos de Medicaid y los Programas de Seguro de
Salud Infantil. https://www.gpo.gov/fdsys/pkg/FR-2016-03-30/pdf/2016-06876.pdf

* https://www.cms.gov/CCIIO/Programs-and-Initiatives/Other-Insurance-Protections/
mhpaea_factsheet.html
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Apoyos naturales: los apoyos naturales son personasy recursos informales a los que puede
acceder un familiar/cuidador, independientemente de los servicios formales. Estos apoyos
son una fuente significativa de apoyo emocional culturalmente relevante y amistades
solidarias para ninos y familias. Los apoyos naturales pueden sera corto o largo plazoy, por
lo general, son sostenibles y estan disponibles para el nifio y la familia/cuidador después de
que los servicios formales hayan finalizado. Los apoyos naturales pueden incluir, entre otros,
familiares, amigos, vecinos, miembros del clero y otros conocidos.

Profesional de la salud conductual no médico con licencia (Non-Physician Licensed
Behavioral Health Professional, NP-LBHP): los NP-LBHP incluyen a personas con licenciay
capaces de ejercer de forma independiente para las que se autoriza el reembolso en virtud
delaseccion Otros profesionales con licencia del Plan Estatal de Medicaid. EI NP-LBHP no
médico incluye: Psicoanalistas con licencia, LCSW, terapeutas de matrimonioy familia con
licencia, y asesores de salud mental con licencia. Los NP-LBHP también incluyen a las
siguientes personas con licencia para ejercer bajo la supervision o direccion de un LCSW, un
psicologo con licencia o un psiquiatra: LMSW. Nota: Los psiquiatras, asistentes médicos con
licencia, médicos con licencia, psicologos y enfermeros profesionales con licencia son
profesionales con licencia, pero no se denominan NP-LBHP.

Oficinade Servicios y Soportes paralas Adicciones (Office of Addiction Services and
Supports, OASAS): https://oasas.ny.gov/

Oficina de Servicios Infantiles y Familiares (OCFS): http://ocfs.ny.gov/main/

Oficina de Salud Mental (Office of Mental Health, OMH):
https://www.omh.ny.gov/omhweb/about/

Oficina para Personas con Discapacidades del Desarrollo (OPWDD):
https://www.opwdd.ny.gov

Atencion centrada enla persona: servicios dirigidos por la familia, guiados por el joveny
que reflejan los objetivos de un niflo y una familia, y enfatizan los enfoques de toma de
decisiones compartida que empoderan a las familias, proporcionan opciones y minimizan el
estigma. Los servicios deben estar disefiados para tratar de forma optima enfermedades,
mejorar los resultados clinicos y psicosociales, y enfatizar el bienestary la atencién al
bienestar general de la familiay a lainclusion completa en la comunidad del nifio.

Plan:la MMCO.

Plan de atencion (POC): el plan escrito que describe el tipo, nivel y duracion de los servicios
y la atencidon necesarios para tratar las necesidades evaluadas de los niflos/jovenes.

Atencion preventiva: la atencién o los servicios prestados para evitar enfermedades y/o
consecuencias. Existen tres niveles de atencion preventiva: primario, como las vacunas,
dirigido a prevenir enfermedades; secundario, como los programas de deteccion de
enfermedades dirigidos a la deteccion temprana de enfermedades; y terciario,como la
fisioterapia, dirigida a restaurar la funcion después de que se haya producido la
enfermedad. Normalmente, el término “atencion preventiva” se utiliza para designar
programas de prevenciéony deteccion temprana en lugar de programas de tratamiento.

92 ¢Tienepreguntas? Llame a Servicios para Miembros al 1-800-493-4647, TTY 711
(En caso de crisis de salud mental o consumo de sustancias, presione 8)


https://oasas.ny.gov/
https://ocfs.ny.gov/main/
https://www.omh.ny.gov/omhweb/about/
https://www.opwdd.ny.gov

Parte II - Sus beneficios y procedimientos del plan

Contrato de proveedor: cualquier contrato escrito entre el Plan y un proveedor de servicios
participante para proporcionar atencion médica y/o servicios a los inscritos en el plan.

Orientado alarecuperacion: [os servicios deben prestarse basandose en el principio de que
todas las personas tienen la capacidad de recuperarse de enfermedades mentales y/o SUD.
Especificamente, los servicios respaldan la adquisicion de habilidades sociales,
vocacionalesy paralaviday se ofrecen en entornos domésticos y comunitarios que
promueven la esperanzay animan a cada persona a establecer un camino individual hacia la
recuperacion.

Consorcio regional de planificacion (Regional Planning Consortium, RPC): un Consorcio
Regional de Planificacion de la Salud Conductual, que esta compuesto por las Unidades
Gubernamentales Locales en cada region, representantes de proveedores de servicios de
salud mentaly trastornos por consumo de sustancias, sistema de bienestar infantil, pares,
familias, hogares de salud y MCO. EI RPC trabaja estrechamente con las agencias estatales
para guiar la politicaenlo que respecta a la atencion administrada de Medicaid en la region,
resolver problemas de prestacion de servicios regionalesy recomendar temas de
capacitacion de proveedores.

Resiliencia: el principio de que los nifios/jovenes tienen cualidades que los equipan y/o
pueden fortalecerse para ayudarlos a manejar los efectos de la adversidad o el traumay
ayudarlos a sobrellevar, sobrevivir e incluso prosperar.

Trastornos emocionales graves (Serious Emotional Disturbance, SED): diagndstico de
enfermedad mental designado segun la edicion mas reciente del Manual diagnosticoy
estadistico de trastornos mentales (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
DSM) para un niflo o adolescente que ha experimentado limitaciones funcionales debido a
trastornos emocionales durante los ultimos 12 meses de forma continua o intermitente. Las
limitaciones funcionales deben ser moderadas en al menos dos de las siguientes areas o
graves en al menos unade las siguientes areas:

A. Capacidad de cuidar de simismo (p. €j., higiene personal; obtenery comer alimentos;
vestirse; evitar lesiones); o

B. Vidafamiliar (p. €j.,capacidad de viviren un entorno familiar o similar a la familia;
relaciones con padres o padres sustitutos, hermanosy otros familiares;
comportamiento en un entorno familiar); o

C. Relacionessociales (p.ej., establecery mantener amistades;interacciones
interpersonales con companeros, vecinosy otros adultos; habilidades sociales;
cumplimiento de normas sociales; juego y uso adecuado del tiempo libre); o

D. Autodireccidon/autocontrol (p. €], capacidad de mantener una atencidon centrada
durante un periodo de tiempo suficiente para permitir la realizacion de tareas
adecuadas para la edad; autocontrol conductual; sistemas de juicio y valor adecuados;
capacidad de toma de decisiones); o

E. Capacidad de aprender (p.€j., logrosy asistencia escolares; lenguaje receptivoy
expresivo; relaciones con los profesores; comportamiento en la escuela).
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Para serelegible para Health Home debido a un SED, el SED es una afeccion cronica que
califica porsisola para Health Homey se define como un nifio o adolescente (menor de 21
aflos) que tiene un diagnostico de enfermedad mental designado en las siguientes
categorias del DSM15 segun se define en la version mas reciente del DSM de trastornos
mentales Y ha experimentado las siguientes limitaciones funcionales debido a trastornos
emocionales durante los ultimos 12 meses (desde la fecha de evaluacion) de forma
continua ointermitente.

Categorias de salud mental del DSM que califican:
+ Espectro delaesquizofreniay otros trastornos psicoticos
+ Trastornos bipolaresy relacionados
+ Trastornos depresivos
+ Trastornos de la ansiedad
+ Trastornos obsesivos-compulsivosy relacionados
+ Trastornosrelacionados con el traumay el estrés
+ Trastornos disociativos
+ Sintomas somaticosy trastornos relacionados
+ Trastornos de la alimentacionyla comida
+ Disforiade género
+ Trastornos disruptivos, del control de impulsosy de laconducta
+ Trastornos de la personalidad
+ Trastornos parafilicos

Requisitos de limitaciones funcionales para la definicion de SED de Health Home: para
cumplir la definicion de SED de Health Home, el nifio debe haber experimentado las
siguientes limitaciones funcionales debido a trastornos emocionales en los ultimos
12 meses (a partir de la fecha de evaluacion) de forma continua o intermitente:

+ Capacidad de cuidar de simismo (p. €], higiene personal; obtenery comer alimentos;
vestirse; evitarlesiones); o

- Vida familiar (p. €j., capacidad de vivir en un entorno familiar o similar a la familia;
relaciones con padres o padres sustitutos, hermanos y otros familiares;
comportamiento en un entorno familiar); o

+ Relaciones sociales (p. €j., establecery mantener amistades;interacciones
interpersonales con companeros, vecinos y otros adultos; habilidades sociales;
cumplimiento de normas sociales; juego y uso adecuado del tiempo libre); o
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+ Autodireccion/autocontrol (p. €j., capacidad de mantener una atencidon centrada
durante un periodo de tiempo suficiente para permitir la realizacion de tareas
adecuadas para la edad; autocontrol conductual; sistemas de juicio y valor adecuados;
capacidad de toma de decisiones); o

+ Capacidad de aprender (p.ej., logrosy asistencia escolares; lenguaje receptivoy
expresivo; relaciones con los profesores; comportamiento en la escuela).

https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/program/medicaid_health_homes/
docs/4_29_2015_children_webinar.pdf (paginas16y17)

Acuerdo de caso unico (Single Case Agreement, SCA): un acuerdo entre un proveedor no
contratadoyla MMCO con el que se reembolsa al proveedor la atencion del caso de un
menor especifico.

Fechadeinicio: la fecha en que el plan comenzara a proporcionar los servicios de salud
descritos en este documento.

Trastorno por Consumo de Sustancias (Substance Use Disorder, SUD): un diagnéstico de
SUD es un patron patoldgico de comportamientos relacionados con el consumo de una
sustancia. el diagnostico de SUD se basa en criterios definidos en el DSMy puede aplicarse a
las diez clases de drogas, incluidos: alcohol, cannabis, alucindgenos, inhalantes, opioides,
sedantes, hipndticos, ansioliticos, estimulantes, tabacoy otras sustancias (o sustancias
desconocidas).

Domicilio de familia docente: un hogar que proporciona a padres docentes especialmente
capacitados que brindan atencién individualizada para un maximo de cuatro nifos/
adolescentes con SED alavez en un entorno familiar.

Jovenes en edad de transicion (Transition Age Youth, TAY): personas menores de 23 afios
que realizan la transicion al sistema para adultos desde cualquier programa infantil con
licencia, certificado o financiado por OMH, OASAS u OCFS. Esto tambiénincluye a las
personas menores de 23 afios que pasan de las escuelas de educacion estatal 853 (que son
operadas por agencias privadas y proporcionan programas diurnos y/o residenciales para
estudiantes con discapacidades).

Trauma: afecta el sentido de seguridad del nifio, la capacidad de regular las emocionesy la
capacidad de relacionarse bien con los demas. El trauma se define como la exposicion aun
unico acontecimiento gravemente angustiante o a acontecimientos traumaticos multiples,
cronicos o prolongados cuando se trata de un nino o adolescente que a menudo es de
naturalezainvasiva e interpersonal.

Informado(s) por el trauma: los servicios informados por el trauma se basanen la
comprension de las vulnerabilidades o desencadenantes experimentados por los
sobrevivientes de traumas que pueden exacerbarse con los enfoques tradicionales de
prestacion de servicios, de modo que estos serviciosy programas puedan modificarse para
sermas comprensivosy evitar la retraumatizaciéon. Todos los programas deben interactuar
con todas las personas bajo la suposicion de que se ha producido un trauma en sus vidas
(SAMHSA, 2014).
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Plan de tratamiento: un plan de tratamiento describe la afeccion del nifio y los servicios que
se necesitaran para ese episodio de atencion, detallando las practicas que se deben
proporcionar, el resultado esperadoy la duracion esperada del tratamiento para cada
proveedor. El plan de tratamiento debe ser culturalmente relevante, estarinformado por el
traumay centrarse enla persona.

Agencia Voluntaria de Cuidado de Acogida (Voluntary Foster Care Agency, VFCA):
agencia de cuidado de acogida responsable de |la custodia y cuidado temporal de nifios/
jovenes que reciben cuidado de acogida por orden de un tribunal (involuntario) o porque
sus padres estan dispuestos a que se los cuide temporalmente fuera de casa (voluntario). A
diciembre de 2016, habia 93 VFCA operando en el NYS.
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Avisos del plan de salud sobre las practicas de
privacidad

EL PRESENTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USARY DIVULGAR SU INFORMACION
MEDICA, Y COMO USTED PUEDE TENER ACCESO A ESTAINFORMACION.LEALO
DETENIDAMENTE.

Vigente a partirdel 1.°de enero de 2024

Por ley,debemos! proteger la privacidad de su informaciéon médica (HI). Debemos enviarle este
aviso.Leinforma:

+ Como podemos usar su informacion médica.
+ Cuando podemos compartir suinformacion médica con otras personas o entidades.
+ Quéderechostiene sobre suinformacion médica.

Por ley,debemos respetar los términos de este aviso.

Lainformacion médica esinformacion sobre su salud o servicios médicos. Tenemos derecho a
hacer cambios en este aviso de practicas de privacidad. Sihacemos cambiosimportantes, se lo
notificaremos por correo postal o electronico. También publicaremos el nuevo aviso en nuestro
sitioweb. Le notificaremos si ocurre una filtracion de su informacion médica.

Como recopilamos, usamos y compartimos su informacion
Recopilamos, usamos y compartimos suinformacion médica con los siguientes:
+ Usted osurepresentante legal.

+ Determinados organismos gubernamentales. Para verificar que estemos cumpliendo
con las leyes de privacidad.

Tenemos derecho arecopilar, usar y compartir suinformacion médica para ciertos
propositos. Estos pueden ser para su tratamiento, para el pago de su atenciony para realizar
nuestras operaciones comerciales. Podemos usar o compartir suinformacioén médica de la
siguiente forma.

- Pararecibir un pago. Para procesar pagosy pagar reclamaciones. Esto puede incluirla
coordinacion de beneficios.

- Para tratamiento o manejo de la atencion. Para ayudar con su atencién. Por ejemplo,
podemos compartir suinformacion médica con un hospital en el que se encuentre,
para ayudar a proporcionarle atencion médica.

- Paraoperaciones de atencion de la salud. Para realizar sus operaciones comerciales.
Por ejemplo, podemos hablar con su médico parainformarle sobre un programa
especial de bienestar o manejo de la enfermedad disponible para usted. Podemos
estudiar datos para mejorar nuestros servicios.

- Para proporcionarle informacion sobre programas o productos relacionados conla
salud. Podemos brindarle informacién acerca de otros tratamientos, productosy
servicios. Estas actividades pueden estar limitadas por la ley.
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Paralos patrocinadores del plan. Si recibe un seguro de salud a través de su empleador,
podemos darle lainscripcidn, la cancelacion de lainscripciony el resumen de la
informacion médica a suempleador. Podemos proporcionar otra informacion médica
si elempleador limita su uso de forma adecuada.

Para propositos de suscripcion. Para tomar decisiones de suscripcion. No usaremos su
informacion médica genética para propositos de suscripcion.

Pararecordatorios sobre beneficios o atencion. Podemos enviarle recordatorios de
citas einformacion sobre sus beneficios para la salud.

Para comunicaciones con usted. Podemos ponernos en contacto con usted en
relacion con sus beneficios del seguro de salud, atencién de la salud o pagos.

Podemos recopilar, usar y compartir su informacion médica de la siguiente forma:

98

Segun searequerido por ley. Para cumplir con las leyes que nos corresponden.

Para las personas que participan en su atencion. Un familiar u otra persona que le
ayude consu atencion médica o que pague su atencion. También puede ser un familiar
en unaemergencia. Esto puede suceder sino puede decirnos si podemos compartir su
informacion médica o no. Sino puede informarnos lo que desea, usaremos nuestro
mejor juicio. Sise permite, después de su muerte podemos compartirinformacion
médica con familiares 0 amigos que ayudaron con su atencién o pagaron por su
atencion.

Para actividades de salud publica. Por ejemplo, para evitar la propagacion de
enfermedades o informar problemas con productos o medicamentos.

Para denunciar abuso, abandono o violencia doméstica. Podemos compartirla
informacion solo con determinadas entidades que estan autorizadas por ley a recibir
estainformacion médica. Puede tratarse de un organismo de servicios sociales o de
servicios de proteccion.

Para actividades de supervision de la salud a un organismo autorizado por ley a recibir
lainformacion médica. Esto puede ser para otorgamiento de licencias, auditorias e
investigaciones sobre fraude y abuso.

Para procedimientos judiciales o administrativos. Por ejemplo, para respondera una
orden o a una citacionjudicial.

Para hacer cumplirlaley. Para localizar a una persona perdida o informar un delito.

Para evitar amenazas ala salud o ala seguridad. A organismos de salud publica o del
orden publico, por ejemplo, en caso de emergencia o desastre natural.

Paralas funciones del gobierno. Para uso military de veteranos, seguridad nacional o
determinados servicios de proteccion.

Paraindemnizacion de trabajadores. Si sufrié una herida en el trabajo o para cumplir
con las leyes laborales.

Parainvestigacion. Por ejemplo, para estudiar una enfermedad o afeccion médica.
También podemos utilizar la informacion médica para ayudar a preparar un estudio de
investigacion.

Para proporcionar informacion acerca de defunciones. Por ejemplo, a un forense o
examinador médico que pueda ayudar a identificar a la persona que murio, por qué
murio o para cumplir con una determinada ley. También podemos proporcionar la
informacion médica a directores de funerarias.
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- Paratrasplantes de 6rganos. Por ejemplo, para ayudar en la obtencion, el
almacenamiento o el trasplante de 6rganos, ojos o tejidos.

- Paralasinstituciones penitenciarias o de aplicacion de laley. Para personas que estan
detenidas, por ejemplo: (1) para proporcionar atencion de la salud; (2) para proteger su
saludy la de otras personas; (3) para la seguridad de la institucion.

Para nuestros socios comerciales. Para brindarle servicios, en caso de que sea
necesario. Estas son companfias que nos prestan servicios. Estas companias aceptan
proteger suinformacion médica.

Otrasrestricciones. Las leyes federales y estatales pueden limitar alin mas nuestro uso
delainformacion de salud que se enumera a continuacion. Cumpliremos leyes mas
estrictas que se apliquen.

1. Trastorno por consumo de alcohol y sustancias
2.Informacioén biométrica

3.Abuso o abandono de nifnos o adultos, incluido el abuso sexual
4.Enfermedades contagiosas

5.Informacion genética

6.VIH/sida

7.Salud mental

8.Informacion de menores

9. Medicamentos recetados

10. Salud reproductiva

11. Enfermedades de transmisién sexual

Solo usaremos o compartiremos su informacién médica segun se describe en este aviso 0
con su consentimiento por escrito. Obtendremos su consentimiento por escrito para
compartir notas de psicoterapia sobre usted, excepto en algunos casos permitidos por la
ley. Obtendremos su consentimiento por escrito para vender su informacion médica a otras
personas. Obtendremos su consentimiento por escrito para usar su informacion médica en
determinadas listas de correo de comercializacién. Si nos da su consentimiento, puede
retirarlo. Para obtenerinformacion sobre como hacerlo, llame al nUmero de teléfono que
figura en su tarjeta de identificacion del seguro de salud.

Sus derechos
Usted tiene los siguientes derechos.

+ Pedirnos que limitemos el uso o la divulgacion para tratamientos, pagos u operaciones
de atencion de la salud. Puede pedirnos que limitemos la divulgacion a sus familiares u
otras personas que ayudan con su atencion o pagan por su atencion. Podemos permitir
que sus dependientes soliciten limites. Trataremos de satisfacer su solicitud, pero no
tenemos la obligacion de hacerlo. Su solicitud para que limitemos el usoola
divulgaciéon debe hacerse por escrito.
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- Solicitar el envio de comunicaciones confidenciales de una forma diferente o aun
lugar diferente. Por ejemplo, a una casilla de correo (P.O. Box), en lugar de a su casa.
Aceptaremos susolicitud segun lo permitan las leyes estatales y federales. Aceptamos
solicitudes verbales, pero podemos pedirle que confirme su solicitud por escrito. Puede
cambiar su solicitud. Debera hacerlo por escrito. Enviela por correo postal a la direccion que
se muestra a continuacion.

+ Veruobtener una copia de determinada informacion meédica. Debera presentarla
solicitud por escrito. Enviela por correo postal a la direccion que se muestra a continuacion.
Simantenemos estos registros en formato electronico, puede solicitar una copia en dicho
formato. Podemos enviarle un resumen. Podemos cobrarle por las copias. Podemos negar
susolicitud. Sirechazamos su solicitud, puede pedir que se revise la denegacion.

- Solicitar unaenmienda. Si cree que la informacion médica sobre usted es errénea o esta
incompleta, puede pedir que sea modificada. Debera presentar la solicitud por escrito.
Debera dar los motivos por los que solicita el cambio. Responderemos su solicitud en el
momento en que debamos hacerlo en virtud de la ley. Envie la solicitud por correo postal a
ladireccion que se muestra a continuacion. Sirechazamos su solicitud, puede agregar
su desacuerdo a su informacion médica.

+ Recibiruninforme de la divulgacion de su informacion médica en los seis afios
anteriores a su solicitud. Esto noincluira las ocasiones en que compartimos la
informacion médica por los siguientes motivos: (i) para tratamientos, pagosy
operaciones de atencién de la salud; (ii) con usted o con su consentimiento; (iii) con
instituciones penitenciarias o de aplicacion de la ley. Esta lista no incluira las divulgaciones
paralas cuales laley federal no requiera un seguimiento por parte nuestra.

- Obtener una copia en papel de este aviso. Puede pedir una copia en papel en cualquier
momento. También puede obtener una copia en nuestro sitio web.

- Enalgunos estados, puede tener derecho a solicitar que eliminemos su informacion
médica. Segun dénde viva, también puede solicitarnos que eliminemos su informacion
médica. Responderemos su solicitud en el momento en que debamos hacerlo en virtud
delaley.Sino podemos hacerlo, se lo informaremos. Sino podemos hacerlo, puede
escribirnos e indicar por qué no esta de acuerdo y enviarnos la informacion correcta.

Como usar sus derechos

- Para comunicarse con su plan de salud. Si tiene alguna pregunta sobre este aviso o
quiere ejercer sus derechos, llame al niumero de teléfono que figura en su tarjetade
identificacion. O bien, puede comunicarse con el Centro de Atencién de Llamadas de
UnitedHealth Group al 1-866-633-2446 o TTY/RTT 711.

- Parapresentar unasolicitud por escrito. Enviela por correo postal a la siguiente direccion:
UnitedHealthcare Privacy Office
MNO17-E300, P.O. Box 1459, Minneapolis MN 55440

- Para presentar una queja. Si cree que sus derechos de privacidad han sido violados,
puede enviaruna queja a la direccion mencionada anteriormente.

También puede notificarle al Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos
delos EE. UU. Si presenta una queja, no tomaremos ninguna medida en su contra.

'Este Aviso sobre Practicas de Privacidad de Informacion Médica se aplica alos planes de
salud que estan afiliados a UnitedHealth Group. Para obtener una lista actualizada de los
planes de salud sujetos a este aviso, visite https://www.uhc.com/privacy/entities-fn-v2.
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Aviso de Privacidad dela Informacion Financiera

ESTE AVISO LE INFORMA COMO SE PUEDE USAR Y COMPARTIR SU INFORMACION
FINANCIERA.REVISELO DETENIDAMENTE.

Vigente a partirdel 1.° de enero de 2024

Nosotros? protegemos su “informacion financiera” (financial information, “FI”) personal. La
informacion financiera es informacion no médica. La informacion financiera le identificay
no esta generalmente disponible al publico.

Informacion que recopilamos

+ Obtenemosinformacion financiera a partir de sus solicitudes o formularios. Esta puede
incluirnombre, direccidn, edad y numero del seguro social.

+ Obtenemosinformacion financiera a partir de sus transacciones con nosotros u otras
personas. Puede serinformacion sobre el pago de primas.

Divulgacion de informacion financiera
Solo compartiremos informacién financiera segun lo permita la ley.

Podemos compartir suinformacion financiera para realizar nuestras operaciones
comerciales. Podemos compartir suinformacion financiera con nuestras filiales. No
necesitamos su consentimiento para hacerlo.

+ Podemos compartir suinformacion financiera para procesar transacciones.
+ Podemos compartir suinformacion financiera para mantener sus cuentas.

+ Podemos compartir suinformacion financiera pararesponder a una orden judicial o
investigaciones legales.

+ Podemos compartir suinformacion financiera con companias que preparan nuestros
materiales de comercializacion.

Confidencialidad y seguridad

Limitamos el acceso a suinformacion financieraa empleadosy proveedores de servicios, y
mantenemos salvaguardas para protegerla.
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Preguntas sobre este aviso

Llame al nimero de teléfono gratuito para miembros que se encuentra ensutarjetade
identificacion del plan de salud o comuniquese con el Centro de Atencion de Llamadas de
Clientes de UnitedHealth Group al 1-866-633-2446 o TTY/RTT 711.

2Paralos propositos de este Aviso de Privacidad de laInformacion Financiera, “nosotros” o
“nos” serefiere alos planes de salud afiliados a UnitedHealth Group y a las siguientes
afiliadas de UnitedHealthcare: ACN Group of California, Inc.; AmeriChoice Corporation;;
Benefitter Insurance Solutions, Inc.; Claims Management Systems, Inc.; Dental Benefit
Providers, Inc.; Ear Professional International Corporation; Excelsior Insurance Brokerage,
Inc,; gethealthinsurance.com Agency, Inc. Golden Outlook, Inc.; Golden Rule Insurance
Company; HealthMarkets Insurance Agency; Healthplex of CT,Inc.; Healthplex of NJ,Inc;
Healthplex, Inc.; HealthSCOPE Benefits, Inc.;International Healthcare Services, Inc; Level2
Health IPA, LLC; Level2 Health Holdings, Inc.; Level2 Health Management, LLC; Managed
Physical Network, Inc.; Optum Care Networks, Inc.; Optum Health Care Solutions, Inc;
Optum Health Networks, Inc.; Oxford Benefit Management, Inc.; Oxford Health Plans LLC;
Physician Alliance of the Rockies, LLC; POMCO Network, Inc.; POMCO, Inc.; Real Appeal,
LLC; Solstice Administrators of Alabama, Inc.; Solstice Administrators of Missouri, Inc;
Solstice Administrators of North Carolina, Inc.; Solstice Administrators, Inc.; Solstice Benefit
Services, Inc,; Solstice of Minnesota, Inc.; Solstice of New York, Inc.;Spectera,Inc.; Three
Rivers Holdings, Inc.; UHIC Holdings, Inc.; UMR, Inc.; United Behavioral Health; United
Behavioral Health of New York L.P.A, Inc; UnitedHealthcare, Inc,; United HealthCare
Services, Inc.; UnitedHealth Advisors, LLC; UnitedHealthcare Service LLC; Urgent Care MSO,
LLC; USHEALTH Administrators, LLC; and USHEALTH Group, Inc.;y Vivify Health, Inc. Este
Aviso de privacidad de la informacion financiera solo tiene vigencia silo exige la ley.
Especificamente, no se aplica para (1) productos de seguros de atencion de la salud en
Nevada ofrecidos por Health Plan of Nevada, Inc.y Sierra Health and Life Insurance
Company,Inc,;u (2) otros planes de salud de UnitedHealth Group en estados que proveen
excepciones. Para obtener una lista actualizada de los planes de salud sujetos a este aviso,
visite https://www.uhc.com/privacy/entities-fn-v2.
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