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Nombres y nimeros de teléfono importantes

Como referencia facil, use este espacio para escribir los nombres, las
direcciones y los nimeros de teléfono de su médico de atencién primaria 'y
otros proveedores y especialistas que consulta con frecuencia.

Nombre:

Direccidn:

Numero de teléfono:

Nombre:

Direccidn:

Numero de teléfono:

Nombre:

Direccidn:

Numero de teléfono:

Qué debe hacer en una emergencia:

Llame al 911 inmediatamente y notifique a VNSNY CHOICE en un plazo de
24 horas, de ser posible.

Llamenos sin cargo al
1-888-867-6555
9 am — 5 pm, Lunes — Viernes

Los usuarios de TTY deben llamar al 711
www.vnsnychoice.org/choicemltc
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We speak your language

As a VNSNY CHOICE Managed Long Term Care (MLTC) member, you can get
important information about the program in the language you understand best. For
example, this Member Handbook and other health information are available in
English, Spanish, Chinese, Russian and Arabic. If you need a translated version of
the Member Handbook, please call us at 1-888-867-6555 to ask for a copy.

Hablamos su idioma

Como miembro del programa de atencién médica supervisada a largo plazo de
VNSNY CHOICE, usted puede obtener informacién importante sobre el programa en
el idioma que entiende mejor. Por ejemplo, este Manual de los Miembros y otra
informacion sobre la salud estan disponibles en Inglés, Espafol, Chino, Ruso y
Arabica. Si necesita una version traducida del Manual de los Miembros, por favor
llamenos al 1-888-867-6555 para pedir una copia en su idioma.
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Estimado afiliado:

Felicitaciones por convertirse en afiliado del plan de atencién médica supervisada
a largo plazo (MLTC) de VNSNY CHOICE. Su tipo de membresia nos permite saber
que el hogar es su primera opcidn para servicios de atencion a largo plazo.

Esta Manual del afiliado, junto con su solicitud y acuerdo de inscripcion firmados,
son su contrato con VNSNY CHOICE, su plan de atencion médica supervisada a
largo plazo. Describe los beneficios de 1a membresia, la elegibilidad para el programa
y nuestras politicas y procedimientos. Lo ayudara a comprender lo que necesita
hacer para obtener servicios y la mejor manera de trabajar con su equipo de atencion
para garantizar que se cubran sus necesidades.

Lea detenidamente este manual. Si desea obtener méas informacion sobre cualquier
tema de este Manual o si tiene alguna pregunta, llamenos sin cargo al nimero que
aparece debajo. Estamos aqui para ayudar. Nuestro ntimero de teléfono se repite en
la parte inferior de cada pagina de este manual.

Les recomendamos a usted y a su familia que se involucren en su atencion a largo plazo.
Queremos que tenga una relacioén continua con su equipo de atencion y su(s) médico(s),
quienes, trabajando en conjunto, lo ayudaran a recibir los servicios de atencién a largo

plazo basados en el hogar, la comunidad o en el centro de atencion que usted necesita.
Esperamos poder servirle. Gracias por elegir VNSNY CHOICE MLTC.

Le deseamos lo mejor.

2

Hany Abdelaal, médico ostedpata
Presidente, VNSNY CHOICE Health Plans
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Bienvenido a la Atencién supervisada a largo plazo de
VNSNY CHOICE

VNSNY CHOICE esta comprometido con ayudar a nuestros afiliados a continuar
viviendo de forma independiente en sus hogares y comunidades tanto tiempo como
sea posible. Nuestra meta es promover la eleccion en la atencion médica a largo
plazo. Logramos nuestro objetivo al involucrarlo a usted directamente en la
planificacion de su atencion y al ofrecerle una amplia gama de servicios y programas
flexibles para satisfacer sus necesidades diarias. Este programa proporciona
soluciones de atencion a largo plazo novedosas que son beneficiosas y econdémicas
para cada afiliado.
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Seccion A: ¢Qué es VNSNY CHOICE MLTC?

Atencion médica supervisada a largo plazo (MLTC) de VNSNY CHOICE es un programa
de atencion médica supervisada a largo plazo para adultos que desean y pueden vivir de
manera segura en el hogar, pero que necesitan asistencia en las actividades diarias. Esta
disenado para brindarle la mejor atencion, de manera que pueda permanecer en su hogar
de forma segura por el mayor tiempo posible. Exhortamos a nuestros afiliados a tomar
parte activa en su propia atencién médica y ofrecemos muchas opciones de servicios y
ubicaciones.

Una vez que decide unirse a VNSNY CHOICE MLTC, trabajara en estrecha colaboracién
con un Administrador de la atencién cuyo trabajo es entender todas sus necesidades y
coordinar toda la atencion que recibe. Su Administrador de la atencién:

e Hablara con usted y le ofrecera asesoramiento profesional.
e Se asegurara de que usted reciba el nivel correcto de servicios de calidad que necesita.

e Evaluara sus necesidades y hablara con sus profesionales de atencion médica sobre
la evaluacién.

e Con sus comentarios, colaborara en el plan para su atencion.

Su equipo de atencién estara disponible para ayudarlo ya sea que esté en el hogar, en el
hospital o si requiere atencion en un centro de atencion residencial.

Como afiliado de VNSNY CHOICE MLTC, recibira su atencion cubierta a largo plazo y los
servicios relacionados con la salud a través de proveedores que forman parte de la Red de
proveedores de VNSNY CHOICE. Tenemos el personal y los recursos para proporcionarle una
amplia variedad de servicios de rehabilitacion y comunitarios. El Directorio de proveedores de
la red de servicios actual se incluy6 en el paquete previo a la inscripciéon. Coordinaremos todos
los servicios de VNSNY CHOICE MLTC (incluidas las remodelaciones en su hogar para que
sea seguro y accesible) con otros servicios que pagan Medicaid y Medicare. Nuestro objetivo es
ayudarlo a que viva de forma independiente en su propio hogar tanto tiempo como sea posible.

VNSNY CHOICE esta afiliado a Visiting Nurse Service of New York y ha proporcionado
servicios de atencidon médica supervisada a largo plazo a los residentes de Nueva York
desde 1998.

Seccion B: ¢Quién es elegible para inscribirse y cual es el
proceso de inscripciéon para VNSNY CHOICE MLTC?

VNSNY CHOICE MLTC es para personas que necesitan servicios de atencion a largo plazo
y desean recibir estos servicios en su hogar y en la comunidad durante el mayor tiempo
posible. Su afiliacion a VNSNY CHOICE es voluntaria. Usted elige inscribirse en el
programa y puede optar por cancelar su inscripcion por cualquier motivo.

Si tiene preguntas, lldmenos sin cargo al 1-888-867-6555
9 am — 5 pm, lunes — viernes. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.
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Si le interesa VNSNY CHOICE MLTCy es la primera vez que recibe servicios de MLTC,

sera remitido al Centro de evaluacion e inscripcion libre de conflicto (CFEEC) para programar
una evaluacion de elegibilidad. Un enfermero del CFEEC designado para este fin ird a su hogar
y realizara la evaluacion. Una vez finalizada la evaluacion, usted recibira una carta de New
York Medicaid Choice en la que se indicara su elegibilidad para un plan de atencion médica
supervisada a largo plazo. Si se determina que es elegible, tendra la opcion de seleccionar un
plan. El CFEEC le proporcionari asistencia para comunicarse con el plan que elija. Para
programar una evaluacion, llame al 855-222-8350. TTY: 888-329-1541.

Para inscribirse en VNSNY CHOICE MLTC, debe cumplir con lo siguiente:

Tener al menos 18 anos.

Ser elegible para recibir los beneficios de Medicaid.

Someterse a una evaluacion de elegibilidad mediante el uso de una herramienta
designada por el Departamento de Salud del estado de Nueva York para confirmar su
elegibilidad.

Necesitar al menos uno (1) de los siguientes servicios de atencion a largo plazo
basados en la comunidad cubiertos por VNSNY CHOICE MLTC por un periodo
continuo de més de 120 dias desde la fecha de entrada en vigencia de su inscripcion:

a. Servicios de enfermeria en el hogar
b. Terapias en el hogar
c. Servicios de asistente de atencién médica a domicilio
d. Servicios de atencién personal en el hogar incluidos:
1. Bafiarse
ii. Vestirse
iii. Asearse
iv. Usar el bano
v. Moverse
vi. Trasladarse
vii. Alimentarse
viii. Administrar los medicamentos
ix. Cuidado de la piel de rutina
x. Utilizar equipo médico como andadores y sillas de ruedas,
xi. Preparar comidas (dietas complejas, modificadas)
e. Atencion médica de dia para adultos
f. Servicios privados de enfermeria
g. Servicios de asistencia personal dirigidos por el consumidor (CDPAS)

e Tener necesidades de atencion médica que se pueden cubrirse de manera segura en
su hogar.

e Vivir en el area de servicio* de VNSNY CHOICE, que incluye los siguientes condados:

Albany, Bronx, Columbia, Delaware, Dutchess, Erie, Fulton, Greene, Herkimer, Kings
(Brooklyn), Madison, Monroe, Montgomery, Nassau, Nueva York (Manhattan), Oneida,

Si tiene preguntas, lldmenos sin cargo al 1-888-867-6555
9 am — 5 pm, lunes — viernes. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.
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Onondaga, Orange, Ostego, Putnam, Queens, Rensselaer, Richmond (Staten Island),
Rockland, Saratoga, Schenectady, Schoharie, Suffolk, Sullivan, Ulster, Warren,
Washington y Westchester.

* Esta informacion esta actualizada al momento de impresion de este Manual. Para
obtener la informacién mas actualizada sobre nuestra drea de servicio, visite
vnsnychoice.org/choicemdltc.

Usted o un familiar puede llamar a VNSNY CHOICE MLTC directamente para hablar sobre
su inscripcién en el programa. A veces, otro proveedor de atenciéon médica (como un

enfermero, un trabajador social o un médico) también puede remitir a una persona a
VNSNY CHOICE.

Proceso de inscripcion

Paso 1: confirmar la elegibilidad

Un representante de VNSNY CHOICE se comunicara con usted para confirmar que esta
interesado en los tipos de servicios que ofrece VNSNY CHOICE MLTC y que es elegible
para Medicaid. Si necesita ayuda para solicitar beneficios de Medicaid, informenos. Un
representante de VNSNY CHOICE puede remitirlo a una persona que lo ayudara con esta
solicitud. Si solicita servicios de Medicaid al mismo tiempo que se inscribe en VNSNY
CHOICE MLTC, el proceso de inscripcion podria llevar por lo menos uno o dos meses mas
que si ya tiene un nimero activo de Medicaid.

Paso 2: completar la evaluacion

El enfermero de evaluacion visitara su hogar en un momento que sea conveniente para usted
para completar una evaluacion de sus necesidades y desarrollar su plan de servicio
centrado en la persona.

Paso 3: firmar los formularios necesarios

El enfermero de evaluacion le solicitara que firme una Autorizaciéon de divulgacion de
informacion de salud (un formulario del Departamento de Salud de Nueva York), de acuerdo
con las reglamentaciones de la Ley Federal de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros

de Salud (HIPAA), para que MLTC de VNSNY CHOICE MLTC pueda obtener informacion
de su médico y otros proveedores de atencion médica. Esta informacion nos proporcionara
informacion importante sobre sus necesidades de salud para poder brindarle los servicios
que son mas apropiados para usted. Nuestro personal protegera su informacion de salud
confidencial en la medida que la ley lo permita.

Durante la evaluacion, revisara las directivas avanzadas. Estas directivas informan a otras
personas las decisiones médicas a tomar si usted no puede hacerlo por si mismo. También
puede nombrar a otra persona para que hable por usted (denominado representante). En
VNSNY CHOICE MLTC, creemos que es muy importante contar con directivas avanzadas, de
manera que las decisiones de atencion de salud reflejen sus verdaderos deseos.

Si tiene preguntas, lldmenos sin cargo al 1-888-867-6555
9 am — 5 pm, lunes — viernes. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.
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Paso 4: continuar la evaluacion

La evaluacion completa puede tomar mas de una visita al hogar. Durante estas visitas,
el enfermero de evaluacion les hablara a usted y a su familia sobre el programa para
asegurarse de que entiendan como funciona VNSNY CHOICE MLTC. Les proporcionara
una copia de este Manual del afiliado y el Directorio de proveedores y les explicara la
informacion sobre las politicas y los procedimientos que pueden encontrar en este.

El enfermero de evaluacion y su Administrador de la atencion trabajaran con usted y sus
profesionales de atencién médica para desarrollar un plan de servicio centralizado en la
persona que considere su identidad cultural y creencias en la medida posible. Esto se le
enviara por correo e incluira los servicios que recibira una vez que se afilie a VNSNY
CHOICE MLTC por el periodo indicado en el plan. Se le solicitara que firme y devuelva una
copia al plan. Si su afeccién cambia, su enfermero de evaluaciéon modificara el plan de
servicio centrado en la persona para que pueda continuar cubriendo sus necesidades de
atencion a largo plazo.

Paso 5: firmar la solicitud de inscripcion

La inscripcion en VNSNY CHOICE MLTC es voluntaria. Si le interesa el programa,

el enfermero de evaluacion le pedira que firme un acuerdo y una solicitud de inscripcion.
Si después de firmar el acuerdo o solicitud de inscripcion, decide no inscribirse en el
programa, puede retirar su solicitud antes del mediodia del dia 20 del mes previo al mes
en que su inscripcion adquiera vigencia. Debe llamarnos o comunicarse con nosotros por
escrito. Le enviaremos un acuse de recibo por escrito que confirme su retiro.

Paso 6: confirmar su elegibilidad para Medicaid

Medicaid debe verificar su elegibilidad para Medicaid antes de la inscripcién en VNSNY
CHOICE MLTC. Luego de firmar la solicitud o el acuerdo de inscripcion, VNSNY CHOICE
MLTC enviara su informacion de inscripcién a New York Medicaid Choice. Su inscripcion
es oficial cuando la confirme New York Medicaid Choice. En la mayoria de los casos, se
convertira en afiliado de VNSNY CHOICE MLTC el primer dia del mes después de que
firme la solicitud y el acuerdo de inscripcion. Le confirmaremos la fecha de inscripcion
efectiva por teléfono, por lo general, unos dias antes de que comience su afiliaciéon. Su
Administrador de la atencién se asegurara de que reciba todos los servicios que se
describen en su plan de servicio centrado en la persona. Consulte la Seccién C para obtener
mas informacién acerca de su Administrador de la atencion y cobmo trabajara con usted
para asegurarse de que reciba todos los servicios que necesite.

Paso 7: atencion de transicion

Generalmente, como afiliado de VNSNY MLTC, utilizara proveedores dentro de la red de
servicios para su atencion, con las siguientes excepciones:

1. Atencion continua: podria continuar un curso de tratamiento continuo con un
proveedor de atencion médica que no pertenece a la red de servicios, por un periodo
de transicion de hasta (60) sesenta dias a partir de la inscripcién. Esto se aplica a
cualquier tratamiento relacionado con una enfermedad o afeccion que ponga en

Si tiene preguntas, lldmenos sin cargo al 1-888-867-6555
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riesgo la vida o una enfermedad degenerativa o discapacitante. Si su proveedor
acepta un pago a la tarifa de VNSNY CHOICE, se adhiere a la politica de
aseguramiento de calidad y otras politicas de VNSNY CHOICE y proporciona
informacién médica acerca de su atenciéon a VNSNY CHOICE, VNSNY CHOICE
sera responsable por el pago al proveedor que no pertenece a la red.

2. Su proveedor de atencion médica deja la red de VNSNY CHOICE, su curso de
tratamiento continuo se puede seguir por un periodo de transicién de hasta (90)
noventa dias. Su proveedor debe aceptar un pago a la tarifa de VNSNY CHOICE,
adherirse a la politica de aseguramiento de calidad y otras politicas de VNSNY CHOICE
y proporcionar informacion médica acerca de su atencion a VNSNY CHOICE.

3. Si actualmente recibe servicios de Atencidén a largo plazo comunitarios (CBLTC) de
pago por servicio de Medicaid, usted seguira recibiendo esos servicios bajo su plan
de servicio preexistente por al menos 90 dias después de la inscripcion.

Si considera que tiene una afeccién que cumple con el criterio para los servicios de atencion
de transicion, indiqueselo a su Administrador de la atencion.

Paso 8: rechazo de cobertura

Ademas de no cumplir con los criterios que se enumeran al inicio de este capitulo, su
inscripcién en VNSNY CHOICE MLTC podria denegarse si sucede lo siguiente:

e Actualmente recibe atencidon en un hospital o un centro residencial que opera la
Oficina Estatal de Salud Mental, la Oficina de Servicios por Alcoholismo y Abuso de
Sustancias o la Oficina para Personas con Discapacidades del Desarrollo (OPWDD).
Es posible que se acepte una solicitud para inscribirse en VNSNY CHOICE MLTC,
pero su inscripcion iniciara solo cuando se le da de alta a su hogar en la comunidad.

e Ya esté inscrito en otro programa de atencion médica supervisada de Medicaid,
un programa de tratamiento de dia que patrocina la Oficina para Personas con
Discapacidades del Desarrollo, o bien, un programa de un centro de cuidados
paliativos. Si cancela su participacion en estos programas, entonces se le puede
considerar para inscribirse en VNSNY CHOICE MLTC.

e Cancelaron su inscripcion de VNSNY CHOICE de manera involuntaria en el pasado,
y la situacion que motivé la cancelacion de su inscripcion no se ha resuelto.

Transferencias
Si quiere transferirse a otro plan MLTC Medicaid

Puede probarlo durante 9o dias. Puede dejar VNSNY CHOICE MLTC y unirse a otro plan
de salud en cualquier momento durante ese periodo. Si no lo hace durante los primeros
90 dias, debe permanecer en VNSNY CHOICE MLTC durante nueve meses mas, a menos
que tenga un motivo (buena causa). Algunos ejemplos de buena causa incluyen los
siguientes:

Si tiene preguntas, lldmenos sin cargo al 1-888-867-6555
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e Se fue de nuestra area de servicio.

e Usted, el plan y el Departamento de Servicios Sociales del condado o el
Departamento de Salud del estado de Nueva York acuerdan que dejar VNSNY
CHOICE MLTC es lo mejor para usted.

e Su proveedor de atencion médica actual no trabaja con nuestro plan.

e No hemos podido brindarle servicios segtin lo requerido conforme a nuestro contrato
con el estado.

Si califica, puede cambiarse a otro tipo de plan de atencion a largo plazo administrado,
como Medicaid Advantage Plus (MAP) o Programas de atencion integral para las personas
de edad avanzada (Programs of All-inclusive Care for the Elderly, PACE) en cualquier
momento sin una buena causa.

Para cambiar de planes: llame a New York Medicaid Choice al 1-800-505-5678. Los
asesores de New York Medicaid Choice pueden ayudarlo a cambiar de planes de salud.

Podria tardar entre dos y seis semanas para que su inscripcion en un plan nuevo se active.
Recibira un aviso de New York Medicaid Choice en el que se le indicara la fecha en que
estara inscrito en su plan nuevo. VNSNY CHOICE MLTC proporcionara la atencion que
necesita hasta ese momento.

Llame a New York Medicaid Choice si necesita solicitar una accién méas rapida porque el
tiempo que lleva transferir planes sera danino para su salud. También puede solicitarles
una accién mas rapida si le informé a New York Medicaid Choice que no acepto6 inscribirse
en VNSNY CHOICE MLTC.

Seccion C: ¢Como cambiara el acceso a mi atencion médica al
inscribirme a VNSNY CHOICE MLTC?

La decision de unirse a la Atencion médica supervisada de largo plazo (MLTC) de VNSNY
CHOICE es importante porque afecta la manera en que recibe muchos de los servicios de
atencion médica que necesita regularmente. Como afiliado, tendra acceso a un equipo de
atencion y se le asignara un Administrador de la atencién. Este es el “capitan” de su equipo
de atencion de CHOICE, un enfermero matriculado o trabajador social autorizado con
experiencia en la atencion de personas con necesidades de atencion a largo plazo, y esta alli
para ayudarlo a comprender a qué servicios tiene acceso y como utilizar sus beneficios de
Medicaid. Consulte “La funcién del Administrador de la atencién” a continuacion para
obtener més informacién. Los cambios mas importantes se enumeran a continuacion para
su informacion y muchos de estos temas se discuten en mayor detalle més adelante en este
Manual del afiliado.

Los servicios cubiertos de VNSNY CHOICE MLTC (Seccion E) pueden brindarse en su

hogar, en sitios comunitarios en su vecindario o en centros de atencion residencial de la
localidad. Debe recibir todos los servicios cubiertos a través de la red de proveedores de
VNSNY CHOICE MLTC. (Puede encontrar las excepciones a esta regla en la Seccion M).
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La red de servicios de VNSNY CHOICE es muy extensa para muchos servicios médicos e
incluye varios programas, agencias y profesionales para los servicios cubiertos por VNSNY
CHOICE MLTC. Consulte su Directorio de proveedores para verificar si su proveedor es
parte de nuestra red.

La funcion del Administrador de la atencion

Su Administrador de la atencidn es el “capitan” de su equipo de atencién de CHOICE. Esta
persona:

e Esenfermero matriculado o trabajador social autorizado y coordina todo lo que
involucra su plan de servicio centrado en la persona.

e Tiene experiencia en la atencion de personas con necesidades de atencion a largo plazo.

e Ayuda a administrar todos los servicios que se describen en su plan de servicio
centrado en la persona de VNSNY CHOICE MLTC. (Consulte detalles en la Seccién
E).

e Garantiza que todos sus servicios de atencién médica y atencién a largo plazo estén
coordinados con todos sus profesionales de atencion médica.

e Coordina para que reciba los servicios que no estan cubiertos por VNSNY CHOICE
MLTC, pero que si paga Medicare, Medicaid u otro seguro.

Su plan de servicio centrado en la persona se actualiza periddicamente con base en la
evaluacion integral de sus necesidades de atencion médica. Usted tiene un papel
importante en este proceso. Si considera que necesita un servicio que VNSNY CHOICE
MLTC cubre pero que no esta en su plan de servicio centrado en la persona, hable con su
Administrador de la atencién.

NO es necesario que cambie su médico de atencién primaria para permanecer inscrito en
el plan. Su Administrador de la atencién hablara con él/ella sobre VNSNY CHOICE MLTC
y los servicios que podemos ofrecerle. Su Administrador de la atenciéon hablara con sus
profesionales de atencién médica acerca su plan de servicio centrado en la persona.

Coordinacion de Medicaid, Medicare y VNSNY CHOICE MLTC

e Como afiliado de VNSNY CHOICE MLTC, sigue siendo elegible para todos los
servicios que recibe normalmente de Medicaid.

e Si cuenta con la cobertura de Medicare, los servicios que Medicare paga no cambian
cuando se inscribe en VNSNY CHOICE MLTC.

e Utilice su tarjeta Medicare, Medicaid o el plan de medicamentos con receta médica
de Medicare para recibir ciertos servicios como:
o Meédicos, el hospital, la sala de emergencias
o Medicamentos con receta y de venta libre
o Programas de salud mental
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o Servicios por abuso de sustancias

e Tenga a mano su tarjeta de identificacion de miembro de MLTC, junto con sus
tarjetas de Medicaid y Medicare (si tiene Medicare). Usela cuando necesite mostrar
que es miembro de CHOICE MLTC, para encontrar su namero de identificacion de
miembro o para encontrar la informaciéon de contacto de CHOICE rapido.

e Utilice su tarjeta de identificacion dental de Healthplex cuando visite al dentista.

En la Seccién M de este Manual del afiliado aparece una lista completa de los servicios que
Medicare o Medicaid aan cubren.

Lea detenidamente este Manual para obtener més informacién sobre estos temas. Este
Manual incluye informacion sobre las principales politicas y procedimientos de VNSNY
CHOICE MLTCy es parte importante de su acuerdo para inscribirse en este programa.
Debe conservarlo en un lugar de facil acceso donde pueda consultarlo cuando tenga
preguntas sobre los servicios que recibe. También estamos a disposicién para responder
cualquier pregunta que usted tenga sobre VNSNY CHOICE MLTC si llama al namero
indicado al final de la pagina.

Seccion D: é¢Quién es parte del equipo de atencion de VNSNY
CHOICE MLTC?

En VNSNY CHOICE MLTC hay muchas personas que trabajan juntas para garantizar que
usted reciba los servicios que necesita. Algunas de estas personas lo visitaran en su casa, le
hablaran por teléfono y trabajaran tras bastidores para ayudar a los profesionales que lo
atienden. Al equipo de atencion de VNSNY CHOICE lo conforman personas altamente
calificadas que incluyen:

Enfermero de evaluacion: es la primera persona que usted conoce al inscribirse. Lo
visitara en su hogar cada seis meses para hablar con usted y garantizar que sus necesidades
de atencion médica estén cubiertas y compartira esa informacién con su Administrador de
la atencidn.

Administrador de la atencion: es un enfermero profesional matriculado o un
trabajador social con experiencia en la atencion de personas adultas con necesidades de
atencion de largo plazo.

Su Administrador de la atencidn:

e Hablara con usted con respecto a sus necesidades y preferencias.
e Coordinara toda la atencion que usted recibe.

e Trabajara con usted y desarrollara un plan de atencion de largo plazo (Plan de servicio
centrado en la persona) especialmente para usted.

e Coordinara con sus demas profesionales de atencién médica (por ejemplo, trabajadores
sociales y terapeutas) para garantizar que recibe los servicios que necesita.
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Servicios del afiliado: el departamento de Servicios del afiliado de VNSNY CHOICE
MLTC esta disponible para ayudarlo de lunes a viernes, de 9 a. m. a 5 p. m. Servicios del
afiliado esta a solo una llamada telefénica cuando necesite servicios, desee solicitar
algan cambio en su plan de servicio o si tiene algin problema. Nuestro Departamento
de Servicios del afiliado trabaja junto con el Administrador de la atencion y otros miembros
del equipo para asegurarse de que se satisfacen sus necesidades. Si es necesario, Servicios
del afiliado puede ayudarlo a contactar a su Administrador de la atencion.

Asistente de atencion médica a domicilio o Asistente de atencion personal:
para la mayoria de los afiliados, esta es la persona que viene a su casa con regularidad para
garantizar que se cubran las necesidades diarias. El asistente de atencién médica a
domicilio o el asistente de atencion personal pueden ayudarlo con lo siguiente:

e Banarse.

e Preparar las comidas.

e Vestirse.

e Hacer la limpieza.

e Acompafarlo a una cita médica.

Trabajador social: el trabajador social puede proporcionar guia y apoyo con respecto a
inquietudes que podrian afectar su bienestar. Puede ayudarlo a comunicarse con beneficios
publicos, recursos basados en la comunidad y servicios de apoyo. Haga saber a su
Administrador de la atencién si desea hablar con un trabajador social.

Seccion E: éCuales son los beneficios y servicios que cubre
VNSNY CHOICE MLTC?

VNSNY CHOICE MLTC ofrece una amplia gama de servicios relacionados con la salud y
atencion de largo plazo basada en el hogar, la comunidad y los centros de atencién. Una
llamada a su equipo de atencidon lo conecta con todos los servicios médicamente necesarios
del programa. Con respecto a sus problemas médicos, esto quiere decir cualquier servicio
de salud necesario para:

e Prevenir,

e diagnosticar,

e corregir o

e curar (cuando sea posible).

Los problemas de salud pueden interferir con sus actividades normales, poner en peligro la
vida y causar lo siguiente:

e dolor

e enfermedad

e lesion
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e discapacidad

En VNSNY CHOICE MLTC, queremos entender sus necesidades de salud, de modo que
podamos proporcionar servicios especificos para ayudarlo.

Su equipo de atencion trabajara junto con usted para desarrollar un Plan de servicio
centrado en la persona que utilice los siguientes servicios médicamente necesarios para
satisfacer sus necesidades:

e Administrador integral de la atencion y la coordinacién de sus servicios de salud

e Apoyo al entorno, tal como modificaciones o mejoras en la seguridad del hogar que
sean necesarias para proteger su salud

e Asistencia social de dia

e Atencién dental

e Atencién en un centro de atencion residencial
e Atencion médica de dia para adultos

e Cuidado de los pies

e Cuidado personal

e Enfermero registrado, disponible por teléfono, las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana

e Entrega de comidas en su hogar
e Equipo médico duradero
e Examenes auditivos y audifonos (incluidas las baterias para los audifonos)
e Examenes de la vista y anteojos
e Protesis y aparatos ortopédicos
e Servicio de tareas en el hogar y limpieza
e Servicios de asistencia personal dirigidos por el consumidor (CDPAS)
» Atencion de enfermeria
» Fisioterapia (PT)
» Servicios de asistente de atencion médica a domicilio
» Servicios sociales médicos
» Terapia del habla (ST)
» Terapia ocupacional (OT)
e Servicios de atencion en el hogar a veteranos
e Servicios de atencion médica profesional en el hogar
e Servicios nutricionales
e Servicios preventivos
e Servicios privados de enfermeria
e Sistema personal de respuesta de emergencia (PERS)
e Suministros médicos y quirtargicos
e Telesalud
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e Terapia respiratoria y oxigeno
e Terapias de rehabilitacion (PT, OT, ST) que se ofrecen en lugares fuera del hogar
e Transporte programado a las citas médicas (que no sean de emergencia)

Todos los servicios los proporciona VNSNY CHOICE MLTC a través de la Red de
proveedores de VNSNY CHOICE. Solo los veteranos pueden acceder a los servicios de
atencion en el hogar a veteranos. Para buscar proveedores de la red en su vecindario,
consulte el Directorio actual de proveedores. Lldamenos al namero que aparece al final de la
pagina para encontrar las ubicaciones més convenientes y saber qué proveedores aceptan
nuevos pacientes.

Descripciones de los servicios y los beneficios de VNSNY CHOICE MLTC

Servicios de asistencia personal dirigidos por el consumidor (CDPAS) es un
modelo de atencion en el hogar autodirigido disponible para los consumidores elegibles
para Medicaid que:

e Tienen una enfermedad croénica,
e tienen una discapacidad fisica, y
e necesitan servicios de atencion en el hogar.

Los consumidores que necesitan servicios de atencién personal, servicios de asistente de
atencion médica a domicilio o ayuda de enfermeria especializada pueden solicitar que estos
servicios los proporcione un asistente de atencion personal dirigido por el consumidor bajo
su direccion (afiliado) o de una persona que usted elija (representante designado). Usted
estara a cargo de buscar, contratar, capacitar, programar, supervisar y, si es necesario,
despedir a sus asistentes personales. Un enfermero de evaluacion completara una
evaluacion para determinar su elegibilidad para recibir los servicios CDPAS.

La evaluacion determina el nivel de asistencia que usted tiene derecho a recibir de:

e Servicios de atencion personal
e Servicios de asistente de atencién médica a domicilio
e Servicios de enfermeria especializada

VNSNY CHOICE lo conectara con un Intermediario fiscal (Fiscal Intermediary, FI) que
maneja los salarios y beneficios de sus asistentes personales. El FI llevara a cabo controles
de antecedentes y exdmenes de deteccidon de drogas para asegurarse de que sus asistentes
puedan trabajar. Administran documentos de empleos, hojas de asistencias y evaluaciones
de salud del trabajador anual. No supervisan su atencion personal o médica. Usted o su
representante designado se encargan de esto. Una vez que el FI revisa y aprueba la
condicion laboral de los asistentes, pueden comenzar a trabajar.

En el caso de que no se autodirija, un representante designado se debera identificar para
asumir las responsabilidades del miembro para CDPAS. Su representante designado de
CDPAS puede no actuar como su asistente personal.
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Para averiguar mas acerca de CDPAS y determinar si es correcto para usted, hable con su
Administrador de la atencién.

Administracion integral de la atencion: VNSNY CHOICE MLTC coordina todos sus
servicios en el hogar y en la comunidad, asi como toda su atencién médica. Su Administrador
de la atencion le proporcionara o hara los arreglos para estos servicios y se asegurara de que
toda la atencion que usted reciba se coordine cuidadosamente. A medida que cambian sus
necesidades, usted y su Administrador de la atencion, junto con su médico, pueden decidir
cambiar su Plan de servicio centrado en la persona. Ademas de los servicios basados en el
hogar y la comunidad, su Administrador de la atencion supervisara todos sus servicios y
trabajara con los profesionales de atencion médica para asegurarse de que su plan de servicio
centrado en la persona integral cubra todas sus necesidades de atencién médica. Si necesita ser
hospitalizado o permanecer en un centro de atencion de enfermeria especializada, su equipo
de atencion trabajara con el personal del centro mencionado para asegurarse de que se
satisfagan sus necesidades.

Servicios de atencion médica profesional en el hogar: VNSNY CHOICE MLTC
coordinara los servicios de atencion médica profesional en el hogar, que pueden incluir la
atencion de los siguientes profesionales:

e Trabajadores sociales

e Nutricionistas

e Fisioterapeutas

e Terapeutas ocupacionales

e Terapeutas del habla

Estos servicios se proporcionan para ayudar a prevenir, rehabilitar, guiar o apoyar su salud.

Cuidado personal: VNSNY CHOICE MLTC, tras una evaluacion de sus necesidades,
coordinara la prestacion de cuidado personal y lo ayudara con actividades como:

e Higiene personal,

e vestirse y comer,y

e apoyo en el hogar.

Servicios privados de enfermeria: servicios de enfermeria especializada en su hogar
que proporcionan enfermeros profesionales o con practicas profesionales certificadas.

Servicios nutricionales: los nutricionistas de la red de VNSNY CHOICE pueden evaluar
sus necesidades dietéticas y ayudarlo a garantizar que su dieta sea consecuente con sus
necesidades personales.

Entrega de comidas en su hogar: VNSNY CHOICE MLTC puede proporcionarle
comidas en comedores comunitarios o enviadas a su hogar, en conformidad con su Plan de
servicio centrado en la persona. Generalmente, se proporcionan una o dos comidas diarias
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para personas que no las pueden preparar y que no cuentan con servicios de cuidado
personal para ayudar con la preparaciéon de alimentos.

Terapia de rehabilitacion: dependiendo de sus necesidades, los servicios de
rehabilitacion de VNSNY CHOICE MLTC pueden proporcionarse en centros ambulatorios.
Estos servicios incluyen lo siguiente:

e fisioterapia (PT), terapia ocupacional (OT) y terapia del habla (ST), que son
servicios de rehabilitacién que proporcionan fisioterapeutas registrados,
terapeutas ocupacionales o patélogos del habla con el proposito de reducir al
maximo la discapacidad fisica o mental y restablecer su mejor nivel funcional.

La fisioterapia se limita a cuarenta (40) visitas por afo calendario. La terapia ocupacional y
la del habla se limitan a veinte (20) visitas por terapia por aio para cada disciplina. Si
recibe beneficios de Medicare y de Medicaid a través de VNSNY CHOICE MLTC, sus visitas
de PT, OT o ST que se pagan como parte de su beneficio de Medicare no cuentan como
parte del limite de visitas descrito anteriormente.

Estos limites de Medicaid aplican a las visitas de terapia de rehabilitacion que recibe en la
clinica de un médico privado, asi como las visitas que recibi6 en el departamento de
pacientes ambulatorios de un hospital certificado o en un centro de diagnostico y
tratamiento (clinica independiente).

Estos limites de servicio no aplican a las visitas que se realizan:

e en un entorno de hospitalizacion;
e en un centro de enfermeria especializada, o
e por una agencia certificada de atencion en el hogar (CHHA).

Ademas, estos limites de servicio no aplican a los afiliados de VNSNY CHOICE si se
presenta lo siguiente:

e El plan autoriza servicios adicionales
e Usted tiene menos de 21 anos de edad
e Usted tiene una lesidn cerebral traumatica

e La Oficina para Personas con Discapacidades del Desarrollo determiné que usted
tiene una discapacidad del desarrollo

Transporte que no es de emergencia: VNSNY CHOICE MLTC cubrira su transporte
hacia y desde el consultorio del médico, y otros proveedores de servicios de salud que no son
de emergencia. Los servicios seran proporcionados por una ambulancia o un automovil, segin
su necesidad particular. Para programar un transporte, llame a LogistiCare con un minimo de
48 horas (dos dias habiles) de anticipacion, para que pueda programarse con una compaiia
de transporte participante.
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Transporte LogistiCare
1-877-718-4220 (TTY: 711)
De lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

Si hay transporte publico disponible y usted esta lo suficientemente bien para viajar a sus citas
médicas, VNSNY CHOICE MLTC le reembolsari el costo. Si un familiar o un encargado del
cuidado lo acompaiian, esa persona también recibira un reembolso por el transporte publico.

Servicios dentales: después de inscribirse en VNSNY CHOICE MLTC, recibira una
tarjeta dental de la red dental de VNSNY CHOICE MLTC. A la tarjeta dental la aceptan
cientos de dentistas totalmente calificados en Nueva York. Todos los servicios dentales
se proporcionan a través de esta red y usted puede seleccionar a cualquier dentista que
aparece en el Directorio de proveedores para que le proporcione la atencién. Podemos
ayudarlo a seleccionar un dentista o programar una cita, si lo desea. Los beneficios
dentales incluyen los siguientes:

Controles dos veces al ano, que incluyen limpiezas y radiografias

Servicios basicos de restauracion, como empastes y extracciones
Dentaduras postizas

Implantes dentales en los siguientes casos:

» Sisumédico indica que usted necesita implantes dentales para aliviar un
problema médico.

» Si su dentista indica que los implantes dentales son la inica manera de
solucionar un problema dental.

Sistema personal de respuesta ante emergencias (PERS): PERS es un aparato
electronico que les permite a los afiliados obtener ayuda en el caso de una emergencia
(emergencias fisicas, emocionales o ambientales). Estos sistemas generalmente estan
conectados al teléfono del afiliado y envian sefales a un centro de respuestas cuando
se activa un botén de “ayuda”. En caso de una emergencia, nuestro centro de respuesta
contratado recibe la sefial y responde de manera apropiada.

Examenes de la vista y anteojos: optometristas acreditados proporcionan lo siguiente:

e Examenes de rutina de la vista una vez cada dos afnos.
e Anteojos cada dos afios o con mas frecuencia si es médicamente necesario.

Recuerde obtener su atencion en uno de los centros de cuidado de la vista que se indica en
su Directorio de proveedores de VNSNY CHOICE MLTC. Podemos ayudarlo a seleccionar
un optometrista o programar una cita.

Cuidado de los pies: al cuidado de los pies lo proporcionan podologos certificados que
aparecen en el Directorio de proveedores de VNSNY CHOICE MLTC. El cuidado rutinario
de higiene de los pies, el tratamiento de callos y durezas, el recorte de las ufias y otros
cuidados de higiene como la limpieza o el remojo de los pies pueden estar cubiertos si su
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Administrador de la atencién lo considera necesario. Si necesita consultar a un podologo,
hable con su Administrador de la atencién.

Equipo médico duradero: VNSNY CHOICE MLTC coordina el suministro de equipo
médico duradero (DME). Algunos articulos de DME incluyen:

e Suministros médicos y quirtargicos *
e Formulas enterales y parenterales *
e Suplementos orales

e Baterias para dispositivos auditivos
e Protesis

e Aparatos ortopédicos

e (Calzado ortopédico

* Puede estar cubierto en virtud de los beneficios de Medicare si lo prescribe un médico.

Examenes del oido y dispositivos auditivos: una red de especialistas del oido, locales
e independientes dentro del area de servicio de VNSNY CHOICE MLTC realiza los
examenes del oido y proporciona dispositivos auditivos. Si considera que necesita un
examen de audicion, es posible que le pidamos que primero visite a su médico, para
asegurarse de que no hay otro problema de salud que afecta su capacidad de audicion.
VNSNY CHOICE también cubre las baterias para sus dispositivos auditivos. Hable con su
Administrador de la atencién con respecto a este servicio.

Prétesis y aparatos ortopédicos: VNSNY CHOICE MLTC coordinaré el suministro
de dispositivos y aparatos de protesis. Los dispositivos y aparatos de proétesis son
dispositivos que reemplazan alguna parte faltante del cuerpo. Los aparatos de ortesis
soportan una parte débil o deformada del cuerpo y restringen o eliminan la movilidad
en una parte enferma o lesionada del cuerpo.

El calzado ortopédico se aplica a una parte enferma o lesionada del tobillo o el pie para
soportar una estructura débil o deformada del tobillo o del pie o para formar una parte
integral de un aparato ortopédico.

El calzado ortopédico incluye los siguientes:

e Zapatos
e Modificaciones a los zapatos
e Agregados a los zapatos

El calzado ortopédico hace lo siguiente:

e Corrige
e Adapta, 0
e Evita una deformidad fisica o el malfuncionamiento de un rango de movimiento
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VNSNY CHOICE cubre calzado ortopédico y medias de compresion que han sido recetados
como médicamente necesario por parte de su médico. Su Administrador de la atencion
puede ayudarlo a coordinar la cobertura de estos articulos.

Equipo médico, suministros quirurgicos, terapia respiratoria y oxigeno:

VNSNY CHOICE MLTC coordinara con sus profesionales de atencion médica el equipo y
los suministros médicos, la terapia respiratoria y el oxigeno requeridos.

Su médico identificara la necesidad y su Administrador de la atencién solicitara
suplementos enterales u orales segin el siguiente criterio de Medicaid:

e Usted tiene una afeccion diagnosticada documentada que hace que los nutrientes
caloricos y de la dieta no se puedan absorber o metabolizar.

e Hay hallazgos clinicos relacionados con la malnutricion.
e Su afeccion requiere nutricion complementaria.

e Su afeccion demuestra el cumplimiento documentado con un Plan de servicio médico
y nutricional apropiado centrado en la persona.

e Hay datos de laboratorio relacionados con la malnutricion.

e No se ha logrado aumentar de peso o mantener el peso corporal con el consumo
usual de alimentos sélidos o liquidos por via oral.

e Usted recibe alimentacion por sonda.

La cobertura de Medicaid de férmula enteral o suplementos nutricionales esta limitada a
personas que no pueden obtener nutricion a través de otros medios y a las siguientes tres
condiciones:

1. Personas que se alimentan a través de sonda nasogastrica, yeyunostomia o sonda
de gastrostomia

2. Personas con trastornos metabdlicos congénitos raros
3. Ninos y adolescentes de hasta 21 afios que requieren formula nutricional enteral oral

liquida cuando hay una afecciéon diagnosticada y documentada que le impide
absorber o metabolizar nutrientes caloricos y de la dieta.

La cobertura de ciertas enfermedades hereditarias de metabolismo de aminoacidos y acidos
organicos incluira productos modificados de alimentos sé6lidos con bajo contenido de
proteinas o con proteinas modificadas.

Apoyo social y ambiental: en el caso de que lo necesite, VNSNY CHOICE MLTC puede
ofrecerle servicios y articulos de apoyo social y ambiental que respalden sus necesidades
médicas y estén cubiertos en su Plan de servicio centrado en la persona.
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Estos servicios y articulos incluyen, entre otros, los siguientes:

e Tareas de mantenimiento del hogar

e Servicios de tareas en el hogar

e Control de plagas

e Modificaciones en su vivienda para mejorar su seguridad
e Atencion de relevo

Atencion social de dia: la atencion social de dia es un programa estructurado en un
entorno de proteccion que le ofrece:

e Socializacién

e Supervision

e Monitoreo

e Nutricion

También puede recibir servicios como:

e Mejora de las habilidades para la vida diaria
e Cuidado personal

e Transporte

e Asistencia de un encargado del cuidado

Si esta interesado, consulte con su Administrador de la atencion.

Atencion médica de dia para adultos: VNSNY CHOICE MLTC puede coordinar para
que usted reciba atenciéon médica de dia para adultos en un centro residencial de atencién
meédica o en un sitio aprobado por el estado, bajo la supervisiéon de un médico.

Los servicios brindados en un centro de atencién médica diurna para adultos incluyen:
e Servicios médicos
e Servicios de enfermeria
e Alimentacién y nutricién
e Servicios sociales
e Terapia de rehabilitacion
e Actividades para el tiempo libre
e Servicios dentales
e Servicios farmacéuticos
e Otros servicios

No puede estar confinado en su hogar y debe requerir ciertos servicios preventivos o
terapéuticos para poder asistir a un centro de atenciéon médica diaria para adultos.
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Atencion en un centro de atencion residencial: aunque hacemos nuestro mejor
esfuerzo por satisfacer sus necesidades en su hogar, puede haber ocasiones en las que es
mas apropiado que reciba la atencion en un centro de atencién residencial. La admision en
uno de nuestros centros de atencion residencial participantes es individual. La decision de
recibir atencién en un centro de atencion residencial deben tomarla usted, su médico, su
familia y su Administrador de la atencion. Existen dos tipos de estancias en centros de
atencion residencial. Son estancias de corto plazo o de rehabilitacién después de una
hospitalizacion y estancias de largo plazo para atencién continua.

Una de las maneras en que podemos ayudar es determinar si es elegible para la atencién
institucional segiin Medicaid. Si su elegibilidad de Medicaid actual solo le permite recibir
servicios comunitarios, se le podria solicitar que llene una solicitud de Medicaid institucional.
La solicitud incluye una revision de sus activos financieros e ingresos durante los tltimos cinco
anos. El personal de nuestra Unidad de Elegibilidad y Afiliacién lo ayudara con este proceso.
Esto es importante porque puede afectar su capacidad para recibir atenciéon en un centro de
atencion residencial. LlAmenos si necesita ayuda para completar su solicitud para Medicaid
institucional.

Telesalud: el uso de las tecnologias de informacién y comunicacion electrénicas para
brindar o respaldar la atencion médica clinica, los servicios de atencion médica de apoyo,
la educacion relacionada con la salud de pacientes y profesionales, las actividades de salud
publica y la proporcion de atencion médica a distancia. La telesalud no es una tecnologia
especifica; sin embargo, el contacto telefonico estandar y las transmisiones de fax no
constituyen telesalud. El uso de la telesalud se caracteriza por al menos uno de los
siguientes ambitos de aplicacién:

« Video en vivo (sincronico): interacciones en vivo y reciprocas entre una persona
(paciente, encargado del cuidado o proveedor) y un proveedor a través de tecnologia
de telecomunicaciones audiovisuales.

« Almacenamiento y retransmision (asincréonico): la transmision de la historia clinica
registrada (por ejemplo, videos grabados con anterioridad, imagenes digitales, y
lecturas de electrocardiogramas [ECG] y espirometrias, como radiografias y fotos)
a través de un sistema de comunicacion electrénica seguro, para evaluacion médica,
diagnostico o tratamiento fuera de una interaccion en tiempo real o en vivo.

« Monitoreo remoto de pacientes (RPM): la recopilacion de datos médicos y de salud
personales de un individuo en una ubicacién que se transmite o comparte en vivo a
través de tecnologias de comunicacion electrénica a un proveedor (a veces mediante
un servicio de procesamiento de datos) en una ubicacién diferente para el uso en la
atencion y el apoyo relacionado.

« Salud mévil (mHealth): la prestacion o el apoyo de atencion médica clinica, los
servicios de atencién médica de apoyo y la educacion del paciente y de salud ptblica
a través de dispositivos moviles como, entre otros, teléfonos celulares, tabletas,
relojes inteligentes, o dispositivos de seguimiento de bienestar.
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El dinero sigue a la persona (MFP)/Puertas abiertas: cuando esté listo para volver
del centro de atencién residencial a su hogar o residencia en la comunidad, el programa
MFP/Puertas abiertas esta aqui para ayudarlo. Puede reunir los requisitos para este
programa si usted:

e Ha vivido en un centro de atencion residencial por tres meses o mas.

e Tiene necesidades médicas que se pueden satisfacer mediante servicios en
su comunidad.

Su Administrador de la atencion y el personal del centro de atencion residencial coordinan

su transicion de regreso a su hogar. Ademas, el programa MFP/Puertas abiertas cuenta con
especialistas y pares en la transicién que pueden reunirse con usted en el centro de atencion
residencial para hablar sobre volver a la comunidad. Los Especialistas y pares en la transiciéon
no son lo mismo que los Administradores de atencién y los planificadores del alta. Podrian
ayudarlo de las siguientes maneras:

e Brindandole informacion sobre servicios y apoyos en la comunidad.

e Encontrando servicios ofrecidos en la comunidad para ayudarlo a ser
independiente.

e Visitandolo o llamandolo después de que se mude para asegurarse de que tiene lo
que necesita en su hogar.
Para obtener méas informacién sobre MFT/Puertas abiertas o para establecer una visita de
un especialista o par en la transicion, llame a la Asociacion de la Vida Independiente de
Nueva York al 1-844-545-7108, o envie un correo electronico a mfp@health.ny.gov.
También puede visitar MFT/Puertas abiertas en internet en www.health.ny.gov/mfp o
www.ilny.org.

Hablamos su idioma

Como afiliado de VNSNY CHOICE MLTC, puede obtener informaciéon importante en el
idioma que entiende mejor. Por ejemplo, este Manual del afiliado y otra informacion de
salud estan disponibles en inglés, espaiiol, chino, ruso y arabe. Tenemos personal,
proveedores y traductores que hablan varios idiomas.

Personas con discapacidad auditiva
Si esta sordo o tiene una deficiencia auditiva, puede comunicarse con VNSNY CHOICE
llamando a los servicios de retransmision de telecomunicaciones (TRS). Puede llamarlos al 711.

Personas con discapacidad visual

Si padece de alguna deficiencia visual, lo ayudaremos analizando con usted toda la
informacion sobre VNSNY CHOICE MLTC. También le proporcionaremos informacion
por escrito para que los encargados de su cuidado puedan ayudarlo.

Su salud y su seguridad
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Su salud y su seguridad son nuestro principal interés. Si siente que es victima de abuso
o0 esta en peligro de serlo, o en peligro de ser abandonado, no dude en hablar con su
Administrador de la atencién acerca de los Servicios de proteccion para adultos (APS)

APS es un programa exigido por el estado que ayuda a los adultos que son vulnerables en
la comunidad:

e Debido a estas discapacidades, no pueden administrar sus propios recursos, llevar
a cabo actividades de la vida diaria o protegerse del abuso, el abandono o la
explotacion, ni de otras situaciones peligrosas sin la ayuda de otros.

e No tienen quién esté dispuesto ni pueda ayudarlos de manera responsable.

Su Administrador de la atencién puede referirlo a un trabajador de casos de APSy ellos
trabajaran juntos para resolver inmediatamente sus riesgos mediante la coordinaciéon de
servicios y apoyo que puedan permitirle vivir de manera independiente y segura.

Si prefiere referirse a si mismo, llame a los siguientes nameros:

e Para NYC: APS Central Intake 1(212) 630-1853, o llame al 311
e Para afiliados en el norte del estado: 1(844) 697-3505

¢Tiene preguntas acerca de los servicios cubiertos?
Llamenos al namero de teléfono que se indica al final de esta pagina.

Seccion F: ¢Como obtengo estos servicios?

Cuando se inscribe en VNSNY CHOICE MLTC, su equipo de atencidén trabajara junto

con usted, su familia y otros profesionales de atencién médica para desarrollar un Plan de
servicio centrado en la persona que cubra sus necesidades Su Plan de servicio centrado en
la persona es una lista de todos los servicios que usted necesita, con base en la evaluacion
del equipo de atencion (enfermero profesional registrado y profesionales de atencién
médica).

Para desarrollar su plan de servicio centrado en la persona, el Administrador de la atencién
también habla con usted y su familia acerca de sus necesidades y preferencias personales. Su
plan de servicio centrado en la persona se hara por escrito y el Administrador de la atencién le
informara sobre los servicios que incluye. (Consulte la Seccién G para obtener mas
informacion sobre los procedimientos de autorizacion de VNSNY CHOICE MLTC). Recibira
un formulario que indica los servicios que fueron autorizados para satisfacer sus necesidades.
Este formulario incluira informacion sobre la frecuencia con que se prestaran los servicios y
durante cuanto tiempo se espera que continden.

Usted es un miembro importante de su equipo de atencion médica y es clave que nos haga
saber lo que necesita y si est4 satisfecho con la atencion que recibe de VNSNY CHOICE MLTC.
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¢Puedo obtener servicios adicionales o cambiar mi plan de servicio centrado
en la persona?

Si sus necesidades cambian, es posible que necesite diferentes tipos de servicios, o bien podria
necesitar los mismos servicios con mayor o menor frecuencia. Debido a esto, su Administrador
de la atencion revisara y actualizara su plan de servicio centrado en la persona al menos una
vez cada seis meses. Cuando actualice su plan de servicio centrado en la persona, revisara sus
necesidades con sus profesionales de la atencién médica y siempre hablara con usted sobre
cualquier modificacion.

Si considera que su plan de servicio centrado en la persona necesita cambios, comuniquese
con su Administrador de la atencién para discutir su solicitud con sus profesionales de
atencion médica. Si VNSNY CHOICE MLTC determina que los cambios en los servicios son
médicamente necesarios, el Administrador de la atencion le informara sobre los cambios con
anticipacion. (Consulte las Secciones G a K para obtener mas informacion sobre los periodos
de tiempo que se seguiran cuando solicite un cambio en los servicios que recibe).

Si necesita solicitar servicios adicionales, un miembro del equipo de atencion esta disponible
de lunes a viernes, entre las 9:00 a. m. y las 5 p. m. para ayudarlo. Llame al 1-866-867-6555,
y el miembro del personal que reciba su solicitud hablara sobre sus necesidades con su
Administrador de la atencién u otros miembros del equipo de atencion involucrados en

su atencion.

Cuando solicita servicios adicionales, es posible que solicitemos a su médico u otros
proveedores de atencién médica que expliquen a VNSNY CHOICE MLTC las razones
por las que el servicio es médicamente necesario.

Si alguna vez no esta satisfecho con un servicio que recibe, o bien est4 en desacuerdo

con los tipos de servicios que se incluyen en su plan de servicio centrado en la persona, le
solicitamos que hable primero con su Administrador de la atencién respecto de sus
inquietudes. Puede presentar una queja formal si no esta satisfecho con los servicios que
recibe. Para hacerlo, debe seguir los procedimientos descritos en la Seccion S de este
Manual.

¢Hay servicios que puedo obtener sin hablar primero con mi Administrador
de la atencion?

Si. Sin embargo, le pedimos que informe a su Administrador de la atenciéon después de
recibir cualquier servicio para poder seguir trabajando como un equipo.

Los siguientes servicios cubiertos se pueden obtener sin autorizacion previa:

e Para transporte desde y hacia una cita con su médico o para otro servicio
relacionado con la salud. Para programar un transporte, llame a LogistiCare al
1-877-718-4220 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

e Puede recibir servicios de atencion dental preventiva y basica de cualquier
dentista que esté incluido en su Directorio de proveedores sin autorizaciéon previa.
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Podemos ayudarlo a elegir a un dentista o a programar una cita. (Consulte también la
Seccion G para obtener informacion importante sobre la atencion dental. Si necesita
tratamiento dental mas complejo, su dentista debe obtener autorizacién antes de
comenzar el procedimiento).

e Puede recibir un examen de la vista de rutina sin aprobacién previa, cada ano,
en un centro de cuidado de la vista que esté incluido en el Directorio de proveedores.
Podemos ayudarlo a programar una cita.

e No necesita autorizacion previa para recibir atencion de emergencia o de
urgencia. En caso de emergencia, llame al 911 o busque ayuda en el hospital, la sala
de emergencias o el consultorio médico méas cercano de inmediato. (Para obtener
mas informacion, consulte la Seccién N).

¢Qué sucede si recibo una factura de un proveedor?

Como afiliado de VNSNY CHOICE MLTC, no es responsable de pagar la atenciéon
médicamente necesaria que recibe del programa y sus proveedores, siempre y cuando siga

los procedimientos que se describen en este Manual del afiliado. VNSNY CHOICE MLTC,
Medicare o Medicaid cubren estos servicios. Sin embargo, de vez en cuando, un proveedor
puede enviarle una factura por los servicios que le brinda. Si recibe una factura por servicios
que el programa autorizd, haganoslo saber. VNSNY CHOICE es responsable de cubrir el costo
de los servicios del programa y podemos ayudar a garantizar que todos los servicios se facturen
de manera apropiada.

Recuerde, estamos aqui para ayudarlo siempre que tenga preguntas. LldAmenos al namero
de teléfono que se indica al final de la pagina.

¢Como obtengo un reembolso si pagué un servicio cubierto de mi bolsillo?

VNSNY CHOICE MLTC reembolsara a los afiliados que hayan pagado de su bolsillo gastos
que estén aprobados por el plan y que estén incluidos en su plan de atencién como beneficio
cubierto.

Envienos por correo o fax el formulario de Solicitud de reembolso retroactivo o proporcione
por escrito toda la informacion siguiente:
1. Fecha del servicio
Nombre, direccion, teléfono, ID de suscriptor del afiliado
Nombre, tipo, direccion y nimero de teléfono del proveedor
Descripcion de los servicios (por ejemplo, visita al consultorio médico) y diagnostico
Lugar del servicio
Razones por las que pagé el servicio de su bolsillo

AR A
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Envie las solicitudes de reembolso con la documentacién requerida a la siguiente direccion:

VNSNY CHOICE Health Plans
Attn: Member Services
500 7t Avenue, 11t" Floor New York, NY 10018

Por fax: 646-524-8338

Seccion G: (Hay procedimientos formales de autorizacion?

La mayoria de los servicios que cubre VNSNY CHOICE MLTC tienen requisitos de
autorizacion. Esto significa que, si usted necesita alguno de los servicios que se enumeran a
continuacién, debe obtener aprobacién por anticipado antes de recibir la atencion. Los
servicios que siempre requieren autorizacion por anticipado son:
e Atencién en un centro de atencion residencial
e Entrega de comidas en el hogar
e Equipo médico
e Modificaciones de seguridad en el hogar
e Podologia (consulte también mas adelante)
e Proétesis y aparatos ortopédicos
e Servicios de asistencia personal dirigidos por el consumidor
e Servicios de atencion en el hogar, incluidos:
o Asesoramiento nutricional
o Atencién de enfermeria

o Servicios de asistente de atencion médica a domicilio/servicios de atencion
personal

o Servicios de trabajo social
o Terapias de rehabilitacién
e Servicios de atencion médica de dia para adultos
e Servicios de atencion social de dia
e Servicios de audiologia
e Servicios de nutricion
e Servicios de tareas en el hogar o limpieza
e Servicios privados de enfermeria
e Sistema personal de respuesta de emergencia (PERS)
e Suministros médicos y quirargicos
e Suplementos nutricionales
e Telesalud
e Terapia de rehabilitacion para pacientes ambulatorios
e Terapia respiratoria y oxigeno
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Ademas, hay determinados servicios que requieren la autorizacion de VNSNY CHOICE
MLTC solo en circunstancias especificas. Estos servicios se describen a continuacion, junto
con los procedimientos especiales que se deben seguir cuando los necesita.

e Cuidado dental: no necesita una autorizacion para consultar a su dentista dentro
de la red de servicios para un chequeo dos veces al afio y para los servicios dentales
basicos. Sin embargo, si necesita un servicio dental mas complejo, sera necesario
obtener autorizacion previa. Su dentista obtendra estas autorizaciones por usted.

e Optometria y anteojos: no necesita una autorizacion para realizarse un examen
de la vista con un oftalmdélogo dentro de la red de servicios una vez al afo ni para
obtener anteojos nuevos cada dos anos. Sin embargo, se requiere una autorizacion
si necesita estos servicios con mas frecuencia.

o Podologia: para la mayoria de los afiliados, Medicare cubre la atencién de
podologia. Sin embargo, se requiere una autorizacion si Medicare no cubre los
servicios que usted necesita o si usted no cuenta con Medicare.

Hable con su Administrador de la atencion si tiene alguna pregunta acerca de los servicios y
nuestros procedimientos de autorizacion. Como se describi6 anteriormente en este Manual,
VNSNY CHOICE MLTC ofrece todos los servicios basados en la necesidad médica.

Si cree que necesita alguno de los servicios que requieren aprobacién por anticipado,
comuniquese con nosotros para obtener ayuda.

También puede solicitar servicios adicionales de VNSNY CHOICE MLTC llamando sin cargo
al 1-888-867-6555. Su proveedor también puede solicitar servicios en su nombre. Si usted

(o su proveedor) llama a este nimero, el miembro del personal que reciba su solicitud hablara
sobre sus necesidades con su equipo de atencion. Cuando solicita servicios adicionales, es
posible que solicitemos a su médico u otro proveedor de atenciéon médica que explique las
razones por las que el servicio es médicamente necesario. (La Gnica excepcion a esto es la
atencion dental. En este caso, su dentista obtendra todas las autorizaciones que necesite).

Hemos tratado de mantener nuestros procedimientos de autorizacion lo mas simples
posible. Debido a que su salud es importante, VNSNY CHOICE MLTC se asegurara de que
reciba una respuesta cuando es necesario determinar la necesidad médica de un servicio.
Por ejemplo:

Autorizaciones previas:

e (Cada vez que solicita un nuevo servicio que requiere autorizacion, se le informara
de la decisidon de autorizacién en un plazo de 3 dias habiles después de que VNSNY
CHOICE MLTC obtiene toda la informacion que se necesita para tomar la decision.
Siempre tomaremos nuestra decisiéon en un periodo de tiempo de catorce (14) dias
después de recibir su solicitud de servicios, a menos que por su bien sea necesario
que ampliemos este plazo.
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Si al tardar el tiempo indicado arriba para tomar nuestra decisiéon se pone en peligro
su salud, trataremos su peticion como una “solicitud expedita” y tomaremos nuestra
decision lo méas pronto posible. En esta situacion, no tardaremos mas de setenta 'y
dos (72) horas a partir de su solicitud de servicios para tomar una decisién, a menos
que, por su bien, sea necesario que ampliemos este plazo.

Revisiones simultaneas:

Cuando usted solicita servicios adicionales que estan actualmente autorizados en su
plan de atencion, esto es una revision simultanea. Se le informara de la decisiéon de
autorizacion en un plazo de 1 dia habil después de que VNSNY CHOICE MLTC obtenga
toda la informacién que se necesita para tomar la decisiéon. Siempre tomaremos nuestra
decisién en un periodo de tiempo de catorce (14) dias después de recibir su solicitud de
servicios, a menos que, por su bien, sea necesario que ampliemos este plazo.

Para una revision simultanea expedita se le informara de la decision de autorizacién
en un plazo de un (1) dia habil después de que VNSNY CHOICE MLTC reciba toda la
informacion necesaria para tomar la decision, pero no mayor de setenta y dos (72)
hébiles a partir de su solicitud de servicios.

En el caso de una solicitud de servicios de atencién médica en el hogar cubiertos por
Medicaid después de una hospitalizacion, se debe tomar una decision dentro de un
(1) dia habil después de recibir la informacién necesaria; excepto cuando el dia
siguiente a la solicitud de los servicios cae en fin de semana o feriado, que debe
hacerse dentro de las setenta y dos (72) horas después de recibir la informacion
necesaria; pero en cualquier caso, no mas de setenta y dos (72) horas después de
recibir la solicitud de los servicios.

o Siyarecibi6 alguna atencioén que requiere una aprobacion por anticipado,
comuniquese con su Administrador de la atencién antes de recibir servicios
adicionales de este proveedor. Si este proveedor contintia proporcionando
servicios, es posible que el proveedor no reciba pago de Medicaid ni de VNSNY
CHOICE. Si continaa recibiendo servicios que VNSNY CHOICE MLTC no
autorizo, es posible que usted tenga que pagar por ellos.

Cada vez que solicite servicios que requieren autorizaciéon, nuestra politica es informarle
sobre nuestra decision tanto por teléfono como por escrito. Si no esta de acuerdo con
alguna decision de autorizacion que presenta VNSNY CHOICE MLTC, puede hablar de
la situacion con nosotros. Siempre puede apelar la decision siguiendo el proceso que se
describe en la Seccion S de este Manual.

Tenga en cuenta que VNSNY CHOICE MLTC puede prorrogar estos plazos hasta por
14 dias calendario en caso de que necesitemos informacién adicional para tomar una
decision y consideremos que una extension es beneficiosa para usted.

Si tiene alguna pregunta sobre si un servicio requiere una autorizacion, llamenos para
obtener ayuda.
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Seccion H: é¢Quiénes forman parte de la red de proveedores de
VNSNY CHOICE?

Como afiliado de VNSNY CHOICE MLTC, usted debe obtener los servicios cubiertos de uno
de nuestros proveedores de la red. Mantenemos una red diversa que es competente a nivel
lingiiistico y cultural. La Red de proveedores de VNSNY CHOICE incluye solo profesionales
y organizaciones calificadas de atencién médica. Los proveedores de atencién médica deben
cumplir con nuestros estrictos requisitos de licencia y normas de funcionamiento antes de
que puedan formar parte de nuestra red de servicios.

Usted puede elegir un proveedor nuevo en cualquier momento y estamos siempre
disponibles si necesita ayuda. Puede elegir cualquier dentista, optometrista o podologo que
esté incluido en el Directorio de proveedores. Si hace un cambio, recuerde informarlo a su
Administrador de la atencién para que pueda continuar coordinando su atencion. Y si desea
cambiar su Administrador de la atencion, llamenos al nimero que aparece al final de la
pagina y trabajaremos para asignarle un nuevo Administrador de la atencién.

Si necesita un servicio que VNSNY CHOICE MLTC cubre, pero no hay un proveedor en
nuestra red con la experiencia especifica que usted requiere, VNSNY CHOICE buscara un
proveedor apropiado, incluso si dicho proveedor no esta dentro de la red. Con la excepcion
de sus servicios de atencion en el hogar, también puede consultar a un proveedor que no
pertenece a la red en dos circunstancias mas, siempre y cuando su proveedor acepte
trabajar con VNSNY CHOICE MLTC para coordinar y pagar por su atencion:

1. Cuando su inscripcion entre en vigencia: si esta en el proceso de recibir tratamiento
para un problema de salud en ese momento, puede continuar consultando al mismo
proveedor para completar el curso de tratamiento hasta por 60 dias.

2. Cuando su proveedor termina su vinculo con VNSNY CHOICE MLTC: si est4 en el
proceso de recibir tratamiento para un problema de salud, puede continuar consultando
al mismo proveedor para completar el curso de tratamiento hasta por 9o dias.

Puede solicitarnos ayuda para coordinar la atencion que necesita. VNSNY CHOICE paga a

los proveedores en nuestra red de servicio por cada servicio que usted recibe. Antes de que se
inscribiera, recibi6 una lista de los proveedores que se encuentran en la Red de proveedores de
VNSNY CHOICE MLTC. Llamenos si necesita ayuda para encontrar un proveedor de la red o
si desea un directorio impreso.

Seccion I: éCuales son mis responsabilidades como afiliado de
VNSNY CHOICE MLTC?

Estas son sus responsabilidades principales.
Como afiliado de VNSNY CHOICE MLTC, usted debe:
e Recibir todos sus beneficios cubiertos a través del programa VNSNY CHOICE MLTC.
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e Utilizar los proveedores incluidos en el Directorio de proveedores de VNSNY
CHOICE MLTC para obtener los servicios cubiertos.

e Hablar con su Administrador de la atencion sobre los servicios que necesita. En la
mayoria de los casos, los servicios que recibe de VNSNY CHOICE MLTC requieren
la aprobacion (o “autorizacion”) antes de recibir la atencién.

e Informar a su Administrador de la atencién si planea viajar fuera de la ciudad. El
Administrador de la atencién cancelara temporalmente los servicios que usted recibe
en su hogar y en la comunidad. Ademas, si usted necesita ayuda mientras esta fuera,
el Administrador puede organizar la atencidon durante el viaje. Llamenos para hablar
con su Administrador de la atencion.

e Obtener atencién inmediatamente si tiene una emergencia. Sin embargo, haganos
saber en un plazo de 24 horas, o tan pronto como sea posible, para que podamos
estar seguros de que los servicios que recibe de VNSNY CHOICE se ajustan a
cualquier cambio en su estado de salud.

e Pagar a VNSNY CHOICE cualquier excedente de Medicaid que deba. Su monto
excedente se basa en las reglas de elegibilidad de Medicaid y lo determina Medicaid.
Para obtener méas informacion, le recomendamos que se comunique con Medicaid
para hablar al respecto o, si prefiere hablar con un miembro de su equipo de atencion
de CHOICE, nos complacera ayudarlo. Para obtener informacion adicional sobre la
“responsabilidad economica” de Medicaid, consulte la secciéon a continuacion.

Llamenos al namero de teléfono que aparece al final de la pagina siempre que tenga una
pregunta con respecto a su afiliacion o necesite asistencia.

La responsabilidad econdmica de Medicaid

Algunas personas tienen demasiados ingresos para calificar para Medicaid. Este monto se
llama “ingresos excesivos”. Pero algunas de estas personas pueden calificar para Medicaid
si gastan los ingresos excesivos en facturas médicas. Esto se llama una “responsabilidad
economica”. Si Medicaid determina que usted tiene un excedente (o una “responsabilidad
economica”) de Medicaid, usted sera responsable de pagar este monto a VNSNY CHOICE.
Recibira una factura de Visiting Nurse Service of New York (VNSNY) todos los meses por el
monto que adeuda. (Como compania afiliada, VNSNY brinda este servicio de facturacién en
nombre de VNSNY CHOICE). Si no paga el importe adeudado al plan, podria cancelarse su
inscripcién de forma involuntaria. Si tiene preguntas acerca de su excedente de Medicaid,
lldamenos al namero de teléfono que se indica al final de la pagina.

Seccion J: ¢Cuales son mis derechos como afiliado de VNSNY
CHOICE MLTC?

VNSNY CHOICE MLTC acepta sus creencias y es sensible a la diversidad cultural. Respetamos
su cultura e identidad cultural y trabajamos para eliminar las disparidades culturales.
Mantenemos una red inclusiva de proveedores culturalmente competentes y promovemos y
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garantizamos el suministro de servicios en una forma culturalmente adecuada para todos los
inscritos. Esto incluye, entre otros, aquellos que tengan conocimientos en inglés limitados,
antecedentes étnicos y culturales diversos, y distintas comunidades de fe.

Su salud, su seguridad y su bienestar son el principal interés del equipo de personal dedicado
de VNSNY CHOICE que se ocupa de usted en este programa. Como afiliado de VNSNY
CHOICE MLTC, usted tiene derecho a lo siguiente:

Recibir atencion médicamente necesaria.
Un acceso oportuno a atencién y servicios.
La privacidad de su registro médico y cuando recibe tratamiento.

Recibir informacion sobre las opciones y alternativas de tratamiento disponibles,
presentada en una forma y un idioma que usted comprenda.

Recibir informacion en un idioma que entienda y obtener servicios de traduccion oral
sin cargo.

Recibir la informacién necesaria para dar su consentimiento informado antes de
iniciar el tratamiento.

Recibir un trato respetuoso y debida consideracion para su dignidad.

Solicitar y recibir una copia de su expediente médico y solicitar que dicho expediente
se enmiende o corrija.

Participar en la toma de decisiones sobre su atencién médica, incluido el derecho a
rechazar el tratamiento.

Estar libre de cualquier forma de restriccion o reclusion que se utilice como medio
de coercion, disciplina, conveniencia o represalia.

Recibir atencion sin importar su edad, sexo, raza, color, identidad de género, incluso
estado de transgénero, credo, religion, discapacidad fisica o mental, incluso distrofia
de género, orientacion sexual, fuente de pago, tipo de enfermedad o condicidn,
necesidad de servicios de salud, lugar de origen o con respecto a la Tasa de
capitalizacién que recibira el plan.

Que se le diga donde, cuando y cdbmo obtener los servicios que necesita de VNSNY
CHOICE MLTC, incluso cémo puede obtener beneficios cubiertos de proveedores fuera
de la red si VNSNY CHOICE MLTC no cuenta con los servicios que necesita en nuestra
red.

Quejarse ante el Departamento de Salud del Estado de Nueva York o con su
Departamento de Servicios Sociales local llamando al 1 (866) 712-7197.

Utilizar el sistema de audiencia imparcial de Nueva York o, en algunos casos, solicitar
una Apelacion externa del Estado de Nueva York.

Designar a alguien para que lo represente en cuanto a su atencion y tratamiento.
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e Buscar ayuda de un programa de Defensoria del participante.

La defensoria del participante es una organizacién independiente llamada Red
Independiente de Defensa al Consumidor (ICAN). Proporciona servicios gratuitos

de defensa a receptores de atencion de largo plazo en el estado de Nueva York. Puede
comunicarse en forma gratuita con ICAN llamando al 1-844-614-8800 o en linea en
icannys.org. Estos servicios incluyen, entre otros, los siguientes:

e Proporcionar apoyo previo a la inscripcion, tal como asesoramiento imparcial
respecto de la eleccion del plan de atencion e informaciéon general relacionada con el
programa.

e Recopilar quejas e inquietudes de inscritos acerca de la afiliacion, el acceso a los
servicios y otros asuntos relacionados.

e Ayudar a los afiliados a comprender la audiencia imparcial, los derechos y los
procesos de quejas y apelaciones dentro del plan de salud a nivel estatal, y ayudarlos
a lo largo del proceso de ser necesario/solicitado, lo que incluye solicitar expedientes
a planes y proveedores.

e Informar a los planes y proveedores acerca de los apoyos y recursos comunitarios que
se puedan vincular con beneficios cubiertos del plan.

Ademas, como afiliado de VNSNY CHOICE MLTC, usted puede estar recibiendo atencién
de una agencia de atencion del hogar, un hospital, un programa de atencion médica de dia
para adultos o un centro de atencion residencial. En cualquiera de estos escenarios, tiene
derechos importantes que el proveedor de atencion médica debe respetar. Asegtirese de
comprender todos sus derechos mientras continte recibiendo servicios de VNSNY CHOICE
MLTC y nuestra red de proveedores.

Queremos saber de usted

Queremos que VNSNY CHOICE MLTC sea el mejor programa de atencion médica a largo
plazo. Para eso, necesitamos su ayuda y sus ideas. Lo invitamos a llamarnos o escribirnos

en cualquier momento. Diganos lo que le gusta y brindenos sugerencias. Nuestra direccion

y nuestro nimero de teléfono se encuentran en la portada posterior de este Manual. Y, cada
tanto, nosotros o uno de nuestros representantes podemos enviarle una breve encuesta o
llamarlo por teléfono para preguntarle qué opina de VNSNY CHOICE MLTC. Los integrantes
de nuestro personal consideran cada comentario y cada sugerencia de nuestros afiliados y
familias para ver como podemos mejorar el programa para todos. Brindar sus comentarios

es una buena manera de participar en la mejora de las politicas, los proveedores y los servicios
de VNSNY CHOICE MLTC.

Prevencion y deteccion de fraude, desperdicio y abuso

VNSNY CHOICE asume el compromiso de establecer una cultura que promueva la prevencion,
la deteccidon y la resolucion del fraude, el desperdicio y el abuso (FWA) en la organizacion,
relacionados con los programas de atencién médica federales y estatales. La politica de VNSNY
CHOICE establece que todos los empleados, los representantes, los contratistas, los
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funcionarios y los directores de VNSNY CHOICE y las entidades de primer nivel, niveles bajos
y relacionados con VNSNY CHOICE (FDR) deben denunciar casos posibles de actividades de
incumplimiento y fraudulentas, de desperdicio, abuso y criminales.

¢Qué significan fraude, desperdicio y abuso?

Fraude es una representacion incorrecta y malintencionada de un hecho conocido
realizado con el fin de obtener un beneficio o una ganancia financiera.

Desperdicio incluye cualquier practica que dé como resultado un uso o un consumo
innecesarios de recursos financieros o médicos. El desperdicio no necesariamente implica
una ganancia personal, pero a menudo significa malas decisiones, practicas o controles de
administracion.

Abuso es una practica que es incongruente con las practicas o los estdndares comerciales,
financieros o médicos aceptados y que da como resultado costos o reembolsos innecesarios.

Con frecuencia, se hace referencia al fraude, el desperdicio y el abuso juntos como “FWA”.

Algunos ejemplos de FWA incluyen:
Por parte de los proveedores:
e Facturar por servicios no proporcionados.

e Presentar deliberadamente c6digos de procedimientos o diagnosticos incorrectos
para maximizar el pago por reclamos.

e Temas de calidad de atencion.

e No mantener expedientes médicos adecuados.

e Encubrimientos en la coordinacion de beneficios.

e Tergiversar servicios o fechas de los servicios.

e Facturar servicios no cubiertos como servicios cubiertos.

e Un proveedor elegible que facture servicios proporcionados por un proveedor o una
persona no elegibles.

e Proporcionar y facturar servicios innecesarios.
e Aceptar u ofrecer sobornos.

Por parte de los afiliados:

e DPrestar la tarjeta de identificacién de VNSNY CHOICE para que otra persona la use.

e Alterar el monto o la fecha de servicio en un formulario de reclamo o recibo de receta
médica.

e Inventar reclamos.
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e “Ir de compras de médicos” (consultar varios proveedores para obtener recetas
médicas de medicamentos frecuentes) o ir con excesiva frecuencia a la sala de
emergencias para obtener narcoticos.

Por parte de no afiliados:

e Usar una tarjeta de VNSNY CHOICE robada para obtener servicios médicos o
medicamentos con receta médica.

e Participar en ventas y practicas de mercadeo no autorizadas para acercar a posibles
afiliados a los planes VNSNY CHOICE o alejarlos de estos.

Por parte de los empleados de VNSNY CHOICE:

e Crear reclamos o cargos falsos.
e Retrasar la asignacién de un proveedor para reducir costos.
e No proporcionar servicios cubiertos para reducir costos.
e Participar en ventas y practicas de mercadeo no autorizadas, como:
» usar material promocional no aprobado,
» falsificar informacion de elegibilidad,
» inscribir a personas sin que ellas lo sepan, u
» ofrecer incentivos a afiliados o proveedores para que se inscriban.

Cambiar la direccién de afiliados o proveedores para interceptar pagos.

Como denunciar FWA o problemas de cumplimiento

Linea directa de VNSNY CHOICE: (888) 634-1558
Herramienta para denuncias en linea de VNSNY: http://www.vnsny.ethicspoint.com

A través de la linea directa y la herramienta de denuncias en linea, las personas pueden
denunciar FWA, problemas de cumplimiento o buscar guias acerca de preguntas sobre
cumplimiento:

e 24 horas, 7 dias de la semana;
e de manera anénima, si lo desea;

e sin preocuparse por represalias o intimidacion.

Cualquier persona puede hacer una denuncia. Cuando haga una denuncia, proporcione
tantos detalles como sea posible, como nombres, fechas y una descripcién del problema.
A menos que prefiera permanecer anénimo, incluya su nombre y un namero de teléfono
de contacto para que podamos comunicarnos con usted si tenemos alguna pregunta
durante la investigacion.
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Seccion K: ¢Puedo continuar visitando a mi médico?

Si. Con VNSNY CHOICE MLTC, usted puede elegir su propio médico. Su Administrador de
la atencién trabajara junto con su médico y ayudara en el desarrollo de su Plan de servicio
centrado en la persona. Su Administrador de la atencion también trabajara con otros
profesionales de atencion médica para coordinar todas sus necesidades de atencion médica.

Si necesita ayuda para encontrar un médico o necesita cambiar de médico, podemos
ayudarlo a encontrar un médico calificado en su vecindario LlAmenos al nimero que se
encuentra al final de la pagina. Podemos ayudarlo a encontrar un nuevo médico.

Seccion L: ¢Qué sucede si me hospitalizan?

Usted o su familia (o cualquier otra persona que usted designe) deben comunicarse con
VNSNY CHOICE MLTC en el plazo de 24 horas desde su hospitalizacion o tan pronto como
sea posible. Puede llamar y dejar un mensaje en cualquier momento, durante el dia o la
noche. Mientras esta en el hospital, sus servicios de atencion en el hogar y las citas de
atencion médica deben cancelarse. Nosotros podemos hacerlo por usted.

Si va al hospital, asegurese de solicitar a su médico o al planificador de altas del hospital
que se comuniquen con VNSNY CHOICE MLTC. Trabajaremos con ellos para planificar su
atencion después de su estancia en el hospital.

Seccion M: ¢Medicaid o Medicare seguiran pagando los
servicios que VNSNY CHOICE MLTC no cubre?

Si. A pesar de que ha optado por inscribirse en VNSNY CHOICE MLTC, sus beneficios de
Medicaid atun estan vigentes. Usted recibe varios servicios que son parte de Medicaid a

través de VNSNY CHOICE MLTC. Hay otros servicios de Medicaid que no estan cubiertos
por VNSNY CHOICE MLTC y continuaréa recibiéndolos a través de su tarjeta de Medicaid.

Ademas, si es beneficiario de Medicare cuando se afilia a VNSNY CHOICE MLTC, seguira
con la cobertura de Medicare para sus visitas al médico, hospitalizaciones, exdmenes de
laboratorio, ambulancia y otros beneficios de Medicare. Tenga en cuenta que en los casos
en que Medicare cubre un servicio, Medicare recibira primero la factura. Para la mayoria
de los servicios de Medicare, recibira una carta de explicacion de Medicare llamada
Explicacién de beneficios de Medicare (EOMB). Para los medicamentos con receta médica
que se incluyen en su plan de medicamentos con receta médica de Medicare, el plan de
medicamentos le enviara avisos sobre los servicios que estan cubiertos y los que fueron
rechazados. Consulte a su Administrador de la atencion si necesita ayuda para entender
la informacion que recibe de Medicare, Medicaid o su plan de medicamentos con receta
médica de Medicare.
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Para la mayoria de los servicios que no cubre VNSNY CHOICE MLTC, usted debe elegir
proveedores participantes de Medicare, Medicaid o su Plan Medicare Advantage. Una
excepcion importante se relaciona con la cobertura de medicamentos con receta médica
para las personas que tienen Medicare. Los afiliados de VNSNY CHOICE MLTC que tienen
Medicare deben estar inscritos en un plan de medicamentos con receta médica de
Medicare. Cuando surte una receta médica, debe usar la tarjeta de medicamentos con
receta médica de Medicare de su plan de medicamentos con receta.

Los servicios que VNSNY CHOICE MLTC no cubre, pero que ain cubren Medicare o
Medicaid, incluyen:

Atencion hospitalaria para pacientes ambulatorios

Atencion hospitalaria para pacientes hospitalizados

Centro de cuidados paliativos

Dialisis renal cronica

Examenes de laboratorio.

Medicamentos con receta médica y de venta libre (tenga en cuenta que si tiene
Medicare, debe surtir su receta médica en una farmacia que participe en su plan de
medicamentos con receta médica de Medicare)

e Radiologia y radioisotopia

e Servicios de médicos

e Servicios de planificacion familiar

e Servicios de salud mental

e Servicios para personas con discapacidades del desarrollo

e Servicios por abuso de sustancias y alcohol

e Transporte de emergencia

¢Como me ayuda VNSNY CHOICE MLTC con los servicios que VNSNY CHOICE
MLTC no cubre?

Su Administrador de la atencién puede ayudarlo a obtener los servicios que VNSNY
CHOICE MLTC no cubre y los coordinara con sus servicios de VNSNY CHOICE MLTC. Si lo
prefiere, puede comunicarse por su cuenta con los profesionales de atencion médica, las
instituciones y las agencias comunitarias que ofrecen estos servicios. Aun asi, le pedimos
que nos haga saber en donde recibe la atencién, de manera que sus servicios de VNSNY
CHOICE MLTC sean consistentes con la atencidon que recibe en otros lugares.

Estas son algunas maneras en que VNSNY CHOICE puede ayudarlo a obtener la atencién
médica que necesita. Nuestro personal:

e Lo ayudara a encontrar un médico calificado (si todavia no tiene uno o si desea
realizar un cambio).

e Programara una cita para usted con el médico.

e Trabajara con su médico y el hospital para organizar una transicion sin problemas
después de la estancia en el hospital.
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e Organizari los servicios de atencion en el hogar cubiertos por Medicare.
e Respondera las preguntas que tenga sobre las facturas de atencién médica que recibe.

¢Como obtengo ayuda?

Simplemente llamenos al nimero de teléfono que se indica al final de la pagina. Estaremos
encantados de ayudarlo a organizar la atencion y los servicios, asi como de responder cualquier
pregunta que usted pueda tener.

Seccion N: éQué debo hacer en una emergencia?

Si considera que su problema es una afeccion médica de emergencia, llame al “911” o
busque ayuda en el hospital, la sala de emergencias, la clinica o el consultorio médico méas
cercano de inmediato. Ellos evaluaran su salud y se aseguraran de que reciba la atencion
que se necesita para estabilizar su afeccion. No debe comunicarse con VNSNY CHOICE
antes de obtener la atencién, ni preocuparse de si el servicio de emergencia esta autorizado
o si el proveedor es parte de la red de servicios de proveedores de VNSNY CHOICE.

Una afeccion médica de emergencia es un problema de salud que ocurre de manera
repentina o muy rapida. Para que se considere una emergencia, el problema incluira dolor
u otros sintomas que son tan graves que una persona promedio, como un afiliado de
VNSNY CHOICE MLTC que no tiene conocimientos especiales de salud ni medicina,
consideraria que puede haber consecuencias graves si no obtiene ayuda de inmediato.

Estas consecuencias podrian incluir:

« Riesgo grave para su salud
« Danos a sus funciones corporales o los 6rganos
« Una desfiguracion grave.

* La definicion oficial del estado de Nueva York para una afeccion médica de emergencia
es una afeccion médica o conductual que se manifiesta a través de sintomas agudos de
gravedad suficiente, incluido dolor grave, tal que una persona normal prudente, con

un conocimiento promedio de salud y medicina, podria razonablemente esperar que la
ausencia de atencién médica inmediata ocasione: 1) grave riesgo para la salud de la
persona, o en el caso de una afecciéon conductual, poner la salud de la persona, o de otras,
en grave riesgo; 2) discapacidad grave de las funciones corporales; 3) disfunciéon grave de
cualquier parte u 6rgano corporal de la persona, o 4) desfiguracion grave de la persona.

¢Qué hacer después de una emergencia?

Cuando la emergencia finaliza, y su afeccion es estable, asegirese de notificar a su médico y
a VNSNY CHOICE MLTC dentro de las siguientes 24 horas o lo méas pronto posible. (Usted
o un familiar o amigo pueden llamarnos y dejar un mensaje a cualquier hora del dia o la
noche). Queremos comprender sus necesidades médicas cambiantes para poder coordinar
toda su atenciéon durante este momento agobiante. Esto también es importante porque tal
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vez necesitemos hacer ajustes a sus servicios de atenciéon de largo plazo con el fin de
satisfacer sus necesidades de atencién médica en una mejor forma.

Seccion O: ¢Como obtengo ayuda fuera del horario de atencion si
cambian mis necesidades, pero no se trata de una emergencia?

Si necesita ayuda fuera del horario de atencion o durante el fin de semana o un dia festivo,
uno de los enfermeros registrados de nuestra unidad especial de servicio fuera del horario
de atencion lo ayudara. Llamenos al 1-888-867-6555. Los usuarios de TTY deben llamar
al 711. Estos enfermeros especialmente capacitados responderan a sus preguntas sobre su
afeccion médica. Si consideran que su afeccion es una emergencia, se aseguraran de que
obtenga la ayuda que necesita lo mas pronto posible.

El enfermero registrado también puede remitirlo a un hospital, comunicarse con su médico

y su Administrador de la atencién, y dar seguimiento si hay algtin problema con un proveedor
o servicio en el hogar. Para comunicarse con la unidad de atencién fuera del horario habitual
durante la noche, los fines de semana o los dias festivos, llame al namero que se indica al final
de la pagina. Su llamada se trasladara automaticamente a un enfermero en la unidad de
atencion fuera del horario habitual.

Si planea visitar a amigos o familiares que viven fuera del area de servicios de VNSNY
CHOICE MLTC, debe avisarle a su equipo de atencién tan pronto como sea posible. Para
hacerlo, llame al nimero que se indica a continuacion. Es importante que nos haga saber
si se encontrara fuera de nuestra area de servicios.

Seccion P: (Qué sucede si salgo del area de atencion médica
supervisada a largo plazo de VNSNY CHOICE MLTC?

Suspenderemos temporalmente los servicios que recibe en su hogar o en su comunidad
local. Si sale de nuestra area de servicios por mas de 30 dias, debera cancelar la inscripcion
de VNSNY CHOICE MLTC.

Programar servicios cuando se encuentre fuera del area de servicio.

e Los servicios necesarios se pueden organizar para los afiliados que estan temporalmente
fuera del area de la red de VNSNY durante un maximo de 30 dias. Todos los servicios
fuera del area estan sujetos a aprobacion previa.

e Serequiere que usted informe a VNSNY CHOICE MLTC sobre la necesidad de recibir
un servicio fuera del area al menos diez dias habiles antes de la necesidad, de manera
que se puedan hacer los planes adecuados. El Administrador de la atencion, en
colaboracién con el personal del programa y de Relaciones con el proveedor, revisara
el plan de atencion con usted. Lldmenos al nimero que se encuentra al final de la pagina
para programar servicios fuera del area de servicio.

Si tiene preguntas, lldmenos sin cargo al 1-888-867-6555
9 am — 5 pm, lunes — viernes. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

40



Obtener atencion cuando esta fuera del area.

e Siocurre una situacion de urgencia o emergencia mientras esta fuera del area,
busque atencion médica inmediatamente. Si recibe atencidon de urgencia o
emergencia mientras esta lejos, usted (o alguien a quien usted designe) debe
comunicarse con VNSNY CHOICE MLTC en un plazo de 24 horas o tan pronto como
sea posible.

e La atencion de urgencia se proporciona por una enfermedad o lesiéon que se produce
de forma inesperada. La atencién de urgencia incluye servicios que son necesarios para
evitar un cambio grave en su afeccion médica antes de regresar al area de servicio. Por
ejemplo, si necesita atencion dental mientras esté lejos, VNSNY CHOICE le pagara a un
proveedor que no esta en la red de servicios de proveedores de VNSNY CHOICE por
prestar servicios que son parte del paquete de beneficios de VNSNY CHOICE MLTC.

Si necesita atencién de emergencia o de urgencia mientas esta fuera del area, debe obtener
ayuda en el hospital, la sala de emergencias o el consultorio médico més cercanos.

Si se ausenta del area de servicio del plan durante mas de 30 dias consecutivos, se cancelara
su afiliacion a VNSNY CHOICE MLTC. Consulte la Secciéon R para obtener mas
informacion.

Seccion Q: éQué sucede si decido cancelar mi afiliacion a
VNSNY CHOICE MLTC?

VNSNY CHOICE MLTC lo valora como afiliado y quiere que esté completamente satisfecho
con su atencion a largo plazo. Si considera cancelar su inscripcion, esperamos que nos
llame y nos indique por qué desea dejar el plan. Si tiene alguna inquietud o problema con
nuestros servicios o su afiliacion, queremos que nos lo haga saber. Podemos hablar sobre
su situacion y ayudarlo a resolver cualquier necesidad no satisfecha. Llamenos al niimero
de teléfono que se encuentra al final de la pagina. Haremos lo posible para ayudar a
resolver su problema, incluso si ya decidi6 cancelar la inscripcion.

Cancelacion de la inscripcion

Para cancelar su inscripcion, le solicitamos que envie su solicitud por escrito a nuestra
Unidad de Elegibilidad y Afiliacién, o que nos llame para solicitar una copia del Formulario
de solicitud de cancelacion de inscripcion de VNSNY CHOICE MLTC. Recuerde firmar este
formulario. También puede solicitar la cancelacion de la inscripcion de forma oral con su
Administrador de la atencién u otro miembro del personal de VNSNY CHOICE. Si decide
cancelar su afiliaciéon en VNSNY CHOICE MLTC, lo ayudaremos a planificar su atencién
después de cancelar la inscripciéon y organizaremos su traslado a otros proveedores.
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Envie los formularios de cancelacion de inscripcion a la siguiente direccion:

VNSNY CHOICE
Membership and Eligibility Unit
220 East 42nd Street 3rd Floor
New York, NY 10017

Si desea continuar recibiendo Atencién médica comunitaria a largo plazo, debe trasladarse a
otro plan de atencién médica supervisada a largo plazo, Plan de atencion médica supervisada
de Medicaid o plan de servicios de exencion. Su Administrador de la atencién trabajara con
usted para facilitar el traslado.

Cuando recibamos su solicitud oral o por escrito para cancelar la inscripcién, le enviaremos
un acuse de recibo por escrito de su solicitud, incluso la fecha de entrada en vigor esperada
de su cancelacién de la inscripcion. Si solicita la cancelacion de su inscripcion en los
primeros 15 dias del mes, la cancelacion por lo general estara vigente el primer dia del mes
siguiente. Sin embargo, si solicita la cancelacion de su inscripcion después del dia quince
del mes, la cancelacion normalmente tendra efecto el primer dia del mes posterior al mes
siguiente. Por ejemplo, si solicita la cancelacion entre el 1y el 15 de abril, la cancelacion de
la inscripcion tendra vigencia desde el 1 de mayo. Pero si solicita la cancelacion entre el 16 y
el 30 de abril, la cancelacién tendra vigencia desde el 1 de junio.

Seccion R: ¢Puede cancelarse mi afiliacion?

Si. En determinadas circunstancias, es posible que VNSNY CHOICE MLTC ya no sea el
adecuado para satisfacer sus necesidades. Sin embargo, tenga la seguridad de que siempre
que cumpla con los requisitos de elegibilidad del programa, VNSNY CHOICE no
lo discriminaré ni solicitara la cancelacion de su inscripcion debido a su estado de salud o
porque sus necesidades hayan cambiado.

Si VNSNY CHOICE MLTC considera que es necesario cancelar la inscripcion de un afiliado,
debemos obtener la autorizacion de New York Medicaid Choice. Para garantizar que su
atencion contintie después de dejar VNSNY CHOICE MLTC, nos encargaremos de su
transferencia a otros proveedores.

New York Medicaid Choice puede ayudarlo a trasladarse a otro plan de MLTC.

VNSNY CHOICE debe cancelar su afiliacion si usted:
e Yano reside en el area de servicio del plan.
e Se ausenta del area de servicio del plan durante mas de 30 dias consecutivos.

e Requiere la atencion que se brinda en un centro de atencién residencial, pero no es
elegible institucionalmente para obtener los beneficios de Medicaid.

e Pierde la elegibilidad para recibir los beneficios de Medicaid.
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Requiere hospitalizacion durante 45 dias consecutivos o mas.

Es paciente hospitalizado o residente de un centro de la Oficina de Salud Mental
(OMH)/la OPWDD/la Oficina de Servicios de Abuso de Sustancias Toxicasy
Alcoholismo (OASAS) durante 45 dias consecutivos o mas.

Es evaluado y se determina que ya no requiere servicios de atencién comunitaria a
largo plazo por mes. A los afiliados que no tienen doble elegibilidad se los debe
evaluar y se debe determinar que ya no requieren servicios de atencion médica
comunitaria a largo plazo, y que ya no necesitan el nivel de atencidon que se ofrece en
un centro de atencién residencial.

No esta recibiendo al menos uno de los siguientes servicios mensual:

o Servicios de enfermeria en el hogar
o Terapias en el hogar
o Servicios de asistente de atencion médica a domicilio

o Servicios de cuidado personal en el hogar

o Atencion médica de dia para adultos

o Servicios privados de enfermeria

o Servicios de asistencia personal dirigidos por el consumidor
Esta encarcelado
Se queda sin hogar y vive en las calles, o en un albergue, y VNSNY CHOICE no puede
proporcionarle los servicios.

Proporcioné informacion falsa, engaino a VNSNY CHOICE o incurri6 en una
conducta fraudulenta.

La Atencion social de dia es el iinico servicio que acepta recibir de VNSNY CHOICE.

También podemos cancelar su afiliacion si usted:

No cumple con el pago del monto adeudado al plan en un plazo de 30 dias (después
de que el plan haya intentado cobrarle).

Usted, su familia o un encargado informal de los cuidados est4 involucrado en
conductas o comportamientos que afectan gravemente la capacidad del plan para
proporcionarle servicios por razones distintas de aquellas que son el resultado de sus
necesidades especiales.

Seccion S: Proceso de quejas y apelaciones de VNSNY CHOICE
MLTC

Atencion médica supervisada a largo plazo (MLTC) de VNSNY CHOICE haré todo lo
posible para solucionar sus inquietudes o problemas tan pronto como sea posible y a su
satisfaccion. Puede utilizar nuestro proceso de quejas, asi como también nuestro proceso
de apelaciones, dependiendo del tipo de problema que tenga.
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No habra ningtin cambio en sus servicios ni en la manera en que lo trata el personal de
VNSNY CHOICE MLTC o un proveedor de atencién médica porque presente una queja o
apelacion. Mantendremos su privacidad. Le proporcionaremos la ayuda que necesite para
presentar una queja o apelaciéon. Esto incluye proporcionarle servicios de interpretacion o
ayuda si tiene problemas de la vista o audicion. Puede elegir a alguien mas (como un familiar,
un amigo o un proveedor) para que lo represente.

Para presentar una queja o para apelar una accion del plan, comuniquese al: 1-888-867-6555,
o escriba a:

VNSNY CHOICE

MLTC Grievance & Appeals
P.O. Box 445

Elmsford, NY 10523

Cuando se comunica con nosotros, tendra que darnos su nombre, direccién, nimero de
teléfono y los detalles del problema.

¢Qué es una queja?

Una queja es cualquier comunicacion en la que nos comunica su insatisfaccion sobre la
atencion y el tratamiento que recibe de nuestro personal o los proveedores de los servicios
cubiertos. Por ejemplo, si alguien se portd grosero con usted o no le gusta la calidad de la
atencion o los servicios que recibi6 de nosotros, puede presentar una queja.

El proceso de quejas.

Puede presentar una queja de forma oral o escrita. La persona que recibe su queja la
registrara y el personal del plan apropiado supervisara su revision. Le enviaremos una carta
para indicarle que recibimos su queja y una descripcién de nuestro proceso de revision.
Revisaremos su queja y le daremos una respuesta por escrito en un plazo de uno o dos
periodos de tiempo.

1. Siun retraso aumentara significativamente el riesgo de su salud, tomaremos una
decision en un plazo de 48 horas después de recibir toda la informacién necesaria,
pero el proceso se completara dentro de los siete dias a partir de la recepcién de la
queja.

2. Para todos los demas tipos de queja, le informaremos nuestra decisiéon en un plazo de
45 dias a partir de la recepcion de la informacion necesaria, pero el proceso debe
completarse dentro de los 60 dias posteriores a la recepcion de la queja.

Nuestra respuesta describira lo encontrado al revisar su queja y nuestra decision sobre su queja.

¢Como apelo una decision de una queja?

Si no esté satisfecho con la decisiéon que tomamos con respecto a su queja, puede solicitar una
segunda revision por medio de presentar una apelacion de la queja. La apelacion de la queja
debe presentarse por escrito. Debe presentarse en un plazo de 60 dias habiles después de la
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recepcion de nuestra decision inicial acerca de su queja. Una vez que recibimos su apelacion
de la queja, le enviaremos una confirmacion por escrito para informarle el nombre, la
direccion y el nimero de teléfono de la que persona que hemos designado para responder

a su apelacion. Todas las apelaciones de quejas estaran a cargo de profesionales adecuados,
incluidos profesionales de atenciéon médica para quejas relacionadas con cuestiones clinicas,
que no participaron en la decision inicial.

Para las apelaciones de quejas estandares, tomaremos la decisiéon sobre la apelacion en

un plazo de 30 dias habiles después de recibir toda la informacién necesaria. Si existe la
posibilidad de que la demora en la toma de nuestra decision aumente significativamente

el riesgo para su salud, utilizaremos el proceso de apelacion de quejas expeditas. Para las
apelaciones de quejas expeditas, tomaremos nuestra decision sobre la apelacién en un plazo
de dos dias a partir de la recepcién de la informacién necesaria. Tanto para las apelaciones de
quejas estandares como para las expeditas, le enviaremos un aviso por escrito de nuestra
decision. El aviso incluira las razones detalladas de nuestra decision y, en casos relacionados
con cuestiones clinicas, la justificacion clinica para nuestra decision.

¢Qué es una accion?

Se consideran “acciones” del plan cuando VNSNY CHOICE MLTC niega o limita los servicios
que solicitan usted o su proveedor; niega una solicitud de remision; decide que un servicio
solicitado no es un beneficio cubierto; limita, reduce, suspende o termina los servicios que ya
autorizamos; niega el pago de servicios; no provee servicios a tiempo; o no realiza
determinaciones de quejas o apelaciones dentro de los plazos requeridos. Una accion esta
sujeta a apelacion. (Consulte “¢Coémo presento una apelaciéon de una accion?” mas adelante
para obtener mas informacion).

Tiempo de entrega de un Aviso de accion

Si decidimos negar o limitar los servicios que solicit6, o decidimos no pagar todo o parte
de un servicio cubierto, le enviaremos un aviso cuando tomemos nuestra decision. Si
proponemos limitar, reducir, suspender o cancelar un servicio que esta autorizado, nuestra
carta se enviara por lo menos 10 dias antes de la fecha en que tenemos la intencion de
cambiar el servicio.

Contenido de un Aviso de accion
Cualquier aviso que le enviemos acerca de una accion hara lo siguiente:
e Explicara la accidon que hemos tomado o que pensamos tomar.
e Ledir4 las razones de la accion, incluida la justificacién clinica si la hubiere.

e Describira su derecho a presentar una apelacion ante nosotros (y si puede tener
también el derecho al proceso de apelacidon externa del estado).
e Describira la forma en que puede presentar una apelacion interna y las

circunstancias bajo las cuales puede solicitar que se acelere (expedite) nuestra
revision de su apelacion interna.
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e Describira la disponibilidad de los criterios de anélisis clinico en que se basa si la
toma de decisiones, si la accidon involucraba cuestiones de necesidad médica o si el
tratamiento o servicio en cuestion era experimental o de investigacion.

e Describira la informacion, si la hubiere, que usted o su proveedor deben
proporcionar para que tomemos una decision sobre la apelacion.

Si limitamos, reducimos, suspendemos o cancelamos un servicio autorizado, la notificacion
también le informara sobre su derecho a continuar los servicios mientras tomamos una
decision sobre su apelacion; como solicitar que los servicios continten y las circunstancias bajo
las cuales debera pagar por los servicios si contindan durante la revision de su apelacion.

¢Como presento una apelacion por una determinacion adversa?

Si no esta de acuerdo con una determinaciéon adversa que tomamos, puede apelar. Cuando
presenta una apelacion, significa que debemos volver a revisar el motivo de nuestra
determinacion adversa para decidir si estibamos en lo correcto. Puede presentar una
apelacion por una determinacion adversa ante el plan de forma oral o escrita. Cuando el plan le
envia una carta sobre una acciéon que esta adoptando (como negar o limitar los servicios o no
pagar por los servicios), debe presentar una solicitud de apelacion en un plazo de 60 dias a
partir de la fecha en nuestra carta en la que se le notifica nuestra determinacion adversa.

¢Como me comunico con mi plan para presentar una apelacion?
Puede llamarnos al 1-888-867-6555 o escribirnos a:

VNSNY CHOICE

MLTC Grievance & Appeals
P.O. Box 445
Elmsford, NY 10523

La persona que reciba su apelacion la registrara y el personal apropiado del plan supervisara su
revision. Le enviaremos una carta para informarle que recibimos su apelacion e incluiremos sin
cargo una copia de su expediente que incluira su historia clinica y otros documentos utilizados
para tomar la decision inicial. Su apelacion sera revisada por personal clinico experto que no
estuvo involucrado en la decision inicial del plan que usted esta apelando.

Para algunas determinaciones adversas, puede solicitar que el servicio
contintie durante el proceso de apelacion

Si apela una limitacién, reduccion, suspension o cancelacion de servicios que actualmente
esta autorizado para recibir, debe solicitar una audiencia imparcial para que estos servicios
contintien mientras se toma una decision sobre su apelacion. Debemos continuar con su
servicio si solicita una audiencia imparcial en un plazo maximo de 10 dias a partir de la fecha
que figura en el aviso acerca de la limitacion, reduccién, suspension o cancelacion de los
servicios, o de la fecha de vigencia prevista de la accion propuesta, lo que ocurra més tarde.
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Si nuestra decisién no lo favorece, sus servicios continuaran sin interrupcion hasta que
retire la apelacion, o hasta diez dias después del envio por correo de la notificacion sobre
nuestra decision de la apelacion, a menos que haya solicitado una Audiencia Imparcial de
Medicaid del Estado de Nueva York con la continuacion de los servicios. (Consulte la
seccidon Audiencia Imparcial que se encuentra mas adelante).

Aunque puede solicitar una continuacién de los servicios mientras su apelacion se revisa, si
la decision de la audiencia imparcial no se resuelve a su favor, es posible que le solicitemos
que pague por estos servicios si se le proporcionaban solo porque solicit6é continuar
recibiéndolos mientras se revisaba su caso.

¢Cuanto tiempo le llevara al plan tomar una decision sobre mi apelacion por
una determinacion adversa?

A menos que solicite una revision expedita, revisaremos su apelacion como una apelacion
normal, y le enviaremos una decision por escrito tan pronto como su afeccién médica lo
requiere, pero a mas tardar 30 dias a partir de la fecha en que recibimos la apelacion. (El
periodo de revision puede extenderse hasta 14 dias si solicita una extension o si necesitamos
mas informacion y el retraso es para su beneficio). Durante nuestra revision tendra la
oportunidad de presentar su caso personalmente y por escrito. También tendra la oportunidad
de ver cualquiera de los registros que forman parte de la revision de la apelacion.

Le enviaremos un aviso sobre la decision que tomamos acerca de su apelaciéon y la fecha en
que se tomo.

Si revertimos nuestra decision de denegar o limitar los servicios solicitados, o de limitar,
reducir, suspender o cancelar los servicios, y los servicios no se prestaron mientras su
apelacion estaba pendiente, le proporcionaremos los servicios en disputa tan pronto como la
afeccion de su salud lo requiera. En algunos casos puede solicitar una apelacion “expedita”.
(Consulte la seccion Proceso de apelacion expedita a continuacién).

Proceso de apelacion expedita

Si usted o su proveedor piensan que tomarse el tiempo para una apelacion estandar podria
resultar en un problema serio para su salud o poner en riesgo su vida, pueden solicitar una
revision expedita de la apelacion de la accion. Le responderemos con nuestra decision dentro
de las 72 horas. En ningtn caso, el tiempo para emitir nuestra decision sera mayor a las 72
horas a partir de la recepcion de su apelacion. (El periodo de revision puede extenderse hasta
14 dias si solicita una extension o si necesitamos maés informacioén y el retraso es para su
beneficio).

Si no estamos de acuerdo con su solicitud para acelerar su apelacién, haremos nuestro mejor
esfuerzo por comunicarnos con usted en persona para hacerle saber que hemos denegado su
solicitud de una apelacion expedita y lo manejaremos como un proceso de apelacion estandar.
Ademas, le enviaremos un aviso por escrito de nuestra decision de rechazar su solicitud de una
apelacion expedita en un plazo de dos dias después de recibir su solicitud.
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¢Qué puedo hacer si el Plan deniega mi apelacion?

Si nuestra decision sobre su apelacion no es del todo a su favor, el aviso que recibe explicara
su derecho a solicitar una audiencia imparcial de Medicaid del Estado de Nueva York y
como obtener una audiencia imparcial, quién puede presentarse en la audiencia imparcial
en su nombre y, en algunas apelaciones, su derecho a solicitar y recibir los servicios
mientras esta pendiente la audiencia y como hacer dicha solicitud.

Nota: Debe solicitar una audiencia imparcial en un plazo de 120 dias calendario a
partir de la fecha que figura en el Aviso de determinacion adversa final.

Si denegamos su apelacién por cuestiones de necesidad médica o porque el servicio en
cuestion era experimental o de investigacion, el aviso también explicara como solicitar al
estado de Nueva York una “apelacion externa” de nuestra decision.

Audiencias imparciales estatales

Si no resolvimos la apelacién completamente a su favor, puede solicitar una Audiencia
Imparcial de Medicaid del Estado de Nueva York dentro de los 120 dias del aviso que le
enviamos sobre nuestra decision sobre su apelacion.

Si su apelacion implic6 la limitacién, reduccion, suspension o finalizacion de los servicios
autorizados que esta recibiendo actualmente y solicit6 una Audiencia Imparcial, continuara
recibiendo estos servicios mientras espera la decision de la Audiencia Imparcial. Su
solicitud de una Audiencia Imparcial se debe realizar dentro de los 10 dias a partir de la
fecha en que enviamos nuestra decision de la apelacion o en la fecha de vigencia prevista
para nuestra medida de limitar, reducir, suspender o finalizar sus servicios, lo que suceda
posteriormente.

Sus beneficios continuaran hasta que retire la Audiencia Imparcial o hasta que el Oficial de
Audiencia Imparcial estatal emita una decisiéon sobre la audiencia que no sea a su favor, lo
que suceda primero.

Si el Oficial de Audiencia imparcial estatal revierte nuestra decision, debemos asegurarnos
de que reciba los servicios en disputa con prontitud y tan pronto como su salud lo requiera,
pero nunca en un plazo mayor que 72 horas desde la fecha en la que el plan recibe la
decision de la Audiencia Imparcial. Si recibi6 los servicios en cuestion mientras la apelacion
estaba pendiente, seremos responsables del pago de los servicios cubiertos que ordeno el
Oficial de Audiencia imparcial.

Aunque puede solicitar que continuemos brindando los servicios mientras esperamos la
decision de la audiencia imparcial, si esta no se decide a su favor, usted podria ser
responsable de pagar por los servicios que fueron objeto de la Audiencia imparcial.

Puede presentar una Audiencia Imparcial Estatal comunicandose con la Oficina de
Asistencia Temporal y por Discapacidad:
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e Formulario de solicitud en linea: http://otda.nv.gov/oah/FHReq.asp

e Envie por correo un formulario de solicitud imprimible:

NYS Office of Temporary and Disability Assistance
Office of Administrative Hearings

Managed Care Hearing Unit

P.O. Box 22023

Albany, New York 12201-2023

e Envie por fax un formulario de solicitud imprimible: (518) 473-6735
e Solicitela por teléfono:

Linea para audiencias imparciales estandares: 1 (800) 342-3334
Linea para audiencias imparciales de emergencia: 1 (800) 205-0110
Linea TTY: 711 (solicite que el operador llame al 1 (877) 502-6155)

Solicitud en persona:

Ciudad de Nueva York Albany
14 Boerum Place, 15t Floor 40 North Pearl Street, 15th Floor
Brooklyn, New York 11201 Albany, New York 12243

Para obtener méas informacién sobre como solicitar una audiencia imparcial, visite:
http://otda.ny.gov/hearings/request/

Apelaciones externas estatales

Si denegamos su accion porque determinamos que el servicio no es médicamente necesario
o es experimental o esta bajo investigacion, o no es diferente de la atencién que puede
obtener en la red del plan, puede solicitar una apelacion externa del Estado de Nueva York.
La apelacion externa estara a cargo de revisores que no trabajan para nosotros ni para el
estado de Nueva York. Estos revisores son personas calificadas aprobadas por el Estado de
Nueva York. Usted no tendra que pagar por la apelacién externa.

Cuando tomamos una decisién de negar una apelacién por falta de necesidad médica o
sobre la base de que el servicio es experimental o de investigacion, le proporcionaremos
informacion sobre cobmo presentar una apelacion externa, lo cual incluye un formulario
para presentar una apelacion externa junto con nuestra decisién de denegar una apelacion.
Si desea una apelacion externa, debe presentar un formulario al Departamento de Servicios
Financieros del Estado de Nueva York en un plazo de 4 meses a partir de la fecha en que
negamos su apelacion.

La decision de su apelaciéon externa se hara en 30 dias. Podria necesitarse méas tiempo
(hasta cinco dias habiles) si el revisor de la apelacién externa solicita mas informacion. El
revisor le informara a usted y a nosotros la decision final en un plazo de dos dias habiles
después de que se toma la decision.
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Puede obtener una decisién mas rapida si su médico puede decir que el atraso causara un
dafio grave a su salud. A esto se lo conoce como una apelacion externa expedita. El revisor
de apelaciones externas tomara la decision de una apelacion externa en tres dias o menos.
El revisor le informara a usted y a nosotros la decisién de inmediato por teléfono o por fax.
Después, recibira una carta con la decision.

Puede solicitar una Audiencia Imparcial y una apelacion externa. Si solicita una Audiencia
Imparcial y una apelacion externa, la decision del Oficial de Audiencias Imparciales sera la
que cuente.

¢Hay alguna otra manera de expresar una queja o una inquietud sobre
VNSNY CHOICE?

Esperamos que siempre nos haga saber sus inquietudes. Sin embargo, si no esta satisfecho con
VNSNY CHOICE MLTC o si esta en desacuerdo con la manera en que manejamos su queja,
también tiene derecho a presentar una queja ante el Departamento de Salud del Estado de
Nueva York. Puede llamarlos o escribirles en cualquier momento a la siguiente ubicacion:

New York State Department of Health

Bureau of Managed Long Term Care
One Commerce Plaza, Room 1620
Albany, NY 12210

Teléfono: 1-866-712-7197

Red Independiente de Defensa del Consumidor (ICAN)

La defensoria del participante es una organizacion independiente llamada Red Independiente
de Defensa al Consumidor (ICAN). Proporciona servicios gratuitos de defensa a receptores de
atencion de largo plazo en el estado de Nueva York. Puede comunicarse en forma gratuita con
ICAN llamando al 1-844-614-8800 o en linea en icannys.org.

Si tiene preguntas, lldmenos sin cargo al 1-888-867-6555
9 am — 5 pm, lunes — viernes. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.
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Seccion T: Palabras de uso frecuente

Use el listado que se presenta a continuacion para conocer el significado de las palabras y
las frases que se usan con frecuencia en este manual y en otra informacion del plan.

Administrador de 1a atenciOn ............euvviiieiiiiiicecee e Péagina 13
Asistente de atencidon médica a domicilio (HHA) ......oooveeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeevieens Pagina 14
PNV L 0] /22163 () o WS PPSUPPPRRRN Pagina 28
Enfermero de evaluaciOn............ceeeeiiiieeeiiiiiiieieeee et e e e e eevaeeeeeee e Pagina 13
EqQUIP0 de atenCiON....ccccieceeiiiiiiieeee ettt rrrr e e e e e e e e aaaaae e e e e e e as Pagina 13
Plan de servicio centrado en 1a persona ..........ccccceeeeeeeevniriiieeeeeeeeeecccieeeeeeee e Pagina 9
Revision SIMUILANEA .........uuvviiiiiieeeeiiccecciiieee e e e e e e e e e avaneeeeeeeeeas Pagina 30

Seccion U: Mas informacion

Puede obtener mas informaciéon sobre VNSNY CHOICE MLTC llamando al ntimero de

teléfono indicado al final de la pagina. Los siguientes elementos que describen la estructura

y la operacion del programa estan disponibles si los solicita:

e Nombres, direcciones y puestos de los Oficiales y la Junta Directiva de VNSNY CHOICE

e Estado financiero certificado anual méas actual de VNSNY CHOICE
e Informacion sobre quejas de los consumidores

e Procedimientos de confidencialidad de la informacion del afiliado
e Procedimientos y programa de control de calidad

e Los criterios clinicos de revision para afecciones o enfermedades particulares y otra

informacion clinica que se utiliza en la revision de utilizacion (esta informaciéon debe

solicitarse por escrito).

e Procedimientos de solicitud y requisitos minimos de calificacion para los
proveedores de atencién médica de VNSNY CHOICE

Si tiene preguntas, lldmenos sin cargo al 1-888-867-6555
9 am — 5 pm, lunes — viernes. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.
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Seccion V: Acerca de Visiting Nurse Service of New York

Visiting Nurse Service of New York (VNSNY) es el proveedor no lucrativo de atenciéon médica
en el hogar mas grande de Estados Unidos. Fue fundada en 1893 por Lillian Wald, una
enfermera pionera de la salud publica. VNSNY proporciona servicios basados en el hogary

la comunidad a miles de personas cada dia en Nueva York. VNSNY tiene reconocimiento
nacional como empresa innovadora y lider en la atencién médica en el hogar. VNSNY CHOICE
es una filial no lucrativa de VNSNY, y el programa de Atencion médica supervisada a largo
plazo de VNSNY CHOICE ha proporcionado servicios supervisados de atencion médica de
largo plazo a los residentes del area metropolitana de Nueva York desde enero de 1998.

iGracias por elegir
VNSNY CHOICE

cuando el hogar es su primera opcion para la atencion
de largo plazo!

www.vnsnychoice.org/choicemlte

Si tiene preguntas, lldmenos sin cargo al 1-888-867-6555
9 am — 5 pm, lunes — viernes. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

VNSNY CHOICE MLTC cumple con las leyes federales de derechos civiles. VNSNY CHOICE MLTC
no excluye a las personas ni las trata de manera diferente por motivos de raza, color de piel,
nacionalidad, edad, discapacidad ni sexo.

VNSNY CHOICE MLTC provee lo siguiente:
e Ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades para
que puedan comunicarse con nosotros, tales como los siguientes:
o Intérpretes de lenguaje de senas calificados.
o Informacion escrita en otros formatos (letra grande,

audio, formatos electronicos accesibles, otros
formatos).

e Servicios de idioma gratuitos para personas cuyo idioma materno
no sea el inglés, tales como los siguientes:
o Intérpretes calificados.
o Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame a VNSNY CHOICE MLTC al
1-888-867-6555. Para obtener los servicios de TTY/TDD, llame al 711.

Si usted considera que VNSNY CHOICE MLTC no le ha prestado estos servicios o que lo ha tratado de
manera distinta por motivos de raza, color de piel, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede
presentar una queja ante VNSNY CHOICE MLTC de las siguientes maneras:

Correo: VNSNY CHOICE Health Plans

220 East 42nd Street, 3rd Floor, New York, NY 10017
Teléfono: 1-888-634-1558 (TTY/TDD: 711)
En persona: 220 East 42nd Street, 3rd Floor, New York, NY 10017
Fax: 646-459-7729
Correo electronico:  CivilRightsCoordinator@vnsny.org
Web: www.vnsny.ethicspoint.com

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. de las siguientes maneras:

o Web: Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles, en
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.sf

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

e Teléfono: 1-800-368-1019 (TTY/TDD 800-537-7697)
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Notas

Si tiene preguntas, lldmenos sin cargo al 1-888-867-6555
9 am — 5 pm, lunes — viernes. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.
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Notas

Si tiene preguntas, lldamenos sin cargo al 1-888-867-6555 de lunes a viernes,
de 9:00 a. m a 5:00 p. m. Los usuarios de TTY deben llamar al 711
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Notas

Si tiene preguntas, lldamenos sin cargo al 1-888-867-6555 de lunes a viernes,
de 9:00 a. m a 5:00 p. m. Los usuarios de TTY deben llamar al 711
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iPreguntas? Llame gratis al

1-888-867-6555 or 1-212-609-5600
TTY: 711
9 am -5 pm, lunes - viernes

220 East 42nd Street, 3rd Floor, New York, NY 10017
www.vnsnychoice.org
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