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If you do not speak English, call us at 1-855-355-9800 (TTY 1-855-358-5856). We have
access to interpreter services and can help answer your questions in your language. We
can also help you find a health care provider who can talk with you in your language.

Spanish: Si usted no habla inglés, llamenos al 1-855-355-9800 (TTY 1-855-358-5856).
Ofrecemos servicios de interpretacion y podemos ayudarle a responder preguntas en
su idioma. También podemos ayudarle a encontrar un proveedor de salud que pueda
comunicarse con usted en su idioma.

French: Si vous ne parlez pas anglais, appelez-nous au 1-855-355-9800

(TTY 1-855-358-5856). Nous avons acces a des services d’interprétariat pour vous aider a
répondre aux questions dans votre langue. Nous pouvons également vous aider a trouver
un prestataire de soins de santé qui peut communiquer avec vous dans votre langue.

Haitian Creole: Si ou pa pale lang Anglé, rele nou nan 1-855-355-9800

(TTY 1-855-358-5856). Nou ka jwenn sevis entépret pou ou, epitou nou kapab ede reponn
kesyon ou yo nan lang ou pale a. Nou kapab ede ou jwenn yon pwofesyonél swen sante
ki kapab kominike avek ou nan lang ou pale a.

Italian: Se non parli inglese chiamaci al 1-855-355-9800 (TTY 1-855-358-5856).
Disponiamo di servizi di interpretariato e siamo in grado di rispondere alle tue domande
nella tua lingua. Possiamo anche aiutarti a trovare un fornitore di servizi sanitari che parli
la tua lingua.

Russian: Ecnu Bbl He pa3roBapuBaeTe NO-aHrIMNUCKN, MO3BOHNTE HAM MO HOMEPY
1-855-355-9800 (TTY 1-855-358-5856). Y Hac eCTb BO3MOXXHOCTb BOCMOSb30BaTLCA
ycnyramm nepeBog4vka, 1 Mbl NOMOXEM BaM NOSy4MTb OTBETbI HA BOMPOCHI HA BalLEM
poaHOM si3blke. Kpome Toro, Mbl MOXXEM OkasaTb BaM NMOMOLLb B NOMCKE NOCTaBLUMKA
MEAMLIMHCKMX YCIYT, KOTOPbIA MOXET 00LLaTbCsl C BaMU Ha BalleM POAHOM SA3bIKE.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.
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Informacion importante de contacto

Linea de asistencia al miembro

1-855-355-9800

Disponible las 24 horas

Linea TTY de asistencia al miembro

1-855-358-5856

Disponible las 24 horas

Sitio web

www.amerihealthcaritasfl.com

Direccion

11631 Kew Gardens Avenue, Suite 200
Palm Beach Gardens, FL 33410

Audiologia y audifonos

HearUSA 1-800-731-3277

Salud conductual

1-855-371-3967

Odontologia

Comuniquese directamente con su Administrador
de cuidado o con nuestro Equipo de Alcance

y Respuesta Rapida al 1-855-371-8072

(TTY 1-855-358-5856) para pedir ayuda para
disponer de estos servicios.

Atencion domiciliaria, infusién a domicilio
y equipo médico duradero (DME)

Coastal Care Services 1-855-481-0505

Transporte médico que no sea de
emergencia

MTM (Medical Transportation Management, Inc.)
1-855-371-3968

Farmacia

PerformRxSM 1-855-371-3963

Vista

Premier Eye Care of Florida LLC 1-855-371-3961

Para denunciar sospechas de casos
de abuso, negligencia, abandono o
explotacion de menores o de adultos
vulnerables

1-800-96-ABUSE (1-800-962-2873)
TTY: 711 0 1-800-955-8771

http://www.myflfamilies.com/service-
programs/abuse-hotline

Elegibilidad para Medicaid

1-866-762-2237
TTY: 711 0 1-800-955-8771

https://www.myflfamilies.com/service-
programs/access/medicaid.shtml

Para denunciar fraudes o abuso de
Medicaid

1-888-419-3456

https://apps.ahca.myflorida.com/mpi-
complaintform/

Para presentar una queja sobre un
establecimiento de atencion médica

1-888-419-3450

http://ahca.myflorida.com/MCHQ/Field_Ops/
CAU.shtml

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.
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Para solicitar una Audiencia imparcial
ante Medicaid

1-877-254-1055
1-239-338-2642 (fax)

MedicaidHearingUnit@ahca.myflorida.com

Para presentar una queja sobre
los servicios de Medicaid

1-877-254-1055
TTY: 1-866-467-4970

https://apps.ahca.myflorida.com/smmc_cirts/

Para encontrar informacién para
personas mayores

1-800-96-ELDER (1-800-963-5337)
http://elderaffairs.state.fl.us/doea/arc.php

Para averiguar informacion sobre
violencia domeéstica

1-800-799-7233
TTY: 1-800-787-3224
http://www.thehotline.org/

Para encontrar informacién sobre
establecimientos de salud en Florida

http://www.floridahealthfinder.gov/index.html

Para encontrar informaciéon sobre
atencién de urgencia

La atencion de urgencia esta destinada a las
afecciones y enfermedades que requieren
atencion dentro de las 48 horas. Si no recibe
tratamiento en dos dias o0 menos, podria
convertirse en una emergencia. Si no esta
seguro de necesitar atencion de urgencia,
llame a nuestra Linea de enfermeria 24/7 al
1-855-398-5615.

Para una emergencia

911

0 vaya a la sala de emergencias mas cercana

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.
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Bienvenido al plan estatal de Atencion administrada de
Medicaid de AmeriHealth Caritas Florida

AmeriHealth Caritas Florida tiene un contrato con la Agencia para la Administracion de Servicios
de la Salud (Agencia) para proveer servicios de atencion médica a personas que tengan
Medicaid. Esto se llama Programa Estatal de Atencion Administrada de Medicaid (SMMC).
Usted esté inscrito en nuestro plan SMMC. Esto significa que le ofrecemos los servicios de
Medicaid. Trabajamos con un grupo de proveedores de atencién médica para ayudarle a
satisfacer sus necesidades.

Existen muchos tipos de servicios de Medicaid que usted puede recibir en el programa SMMC.
Puede recibir servicios médicos, como visitas al médico, andlisis de laboratorio y atencion de
emergencias del plan de Asistencia Médica Administrada (MMA). Si es un adulto mayor

o con discapacidades, puede recibir servicios de enfermeria institucionales, domiciliarios

0 comunitarios en un plan de Cuidado a largo plazo (LTC). Si usted tiene determinada
enfermedad, como SIDA, puede recibir atencion destinada a satisfacer sus necesidades en un
plan de Especialidad.

Si su hijo esta inscrito en el programa MediKids de Florida KidCare, la mayor parte de
la informacion de ese manual se aplica a usted. Le informaremos si algo no corresponde.

Este manual sera su guia para todos los servicios de atencion médica que le ofrecemos.
Puede hacernos todas las preguntas que necesite o pedir ayuda para programar
consultas médicas. Si tiene que hablar con nosotros, solo llamenos al 1-855-355-9800
(TTY 1-855-358-5856).

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.



Seccidn 1: Su tarjeta de identificacion del plan (tarjeta de ID)

Deberia haber recibido su tarjeta de ID por correo. LIAmenos si no la recibi6 o si la informacion
en la tarjeta tiene errores. Cada miembro de su familia debe tener su propia tarjeta de ID.

Llévela con usted en todo momento y muéstrela cada vez que vaya a una consulta médica.
Nunca le dé su tarjeta de identificacion a otra persona para que la use. Si pierde su tarjeta o se
la roban, llamenos para que podamos darle una nueva.

Su tarjeta de ID es asi:

i ™ i ™
Emergency room (ER): Call 311 or go to the nearest ER and contact your primary care provider
| ——— BIN number 600428 (PCP) the next business day.
A sHealth Cari Group number 07550000 itals: All y admissions must have prior authorization. Call 1-855-371-8074,
meritieall aritas Nonparticipating providers: Non-ER visits require prior authorization, Call 1-855-371-8074.
Florida
Member Services 1-855-355-9800
Member Services TTY 1-855-358-5856
DOE, JOHN 24-hour Nurse Call Line 1-855-398-5615 Submit electronic
DME/Home Health/Home Infusion 1-855-481-0505 claims to:
D 1234567890 PRIMARY DOCTOR vision 1-855-371-3961
Dr. John Smith Pharmacy 1-855-371-3963 Change Healthcare
(ABC Family Practice) Behavioral health 1-855-371-3967 Payer ID 77003
DOE:61/01/01 123 Main Street Transportation services 1-855-371-3968
Anytown, Florida 12345 Provider Services 1-800-617-5727
EFFECTIVE 00/00/00 PHONE 1-3<X-3 XXX X
Submit paper claims to: AmeriHealth Caritas Florida, PO. Box 7367, London, KY 40742
; ; Main office: AmeriHealth Caritas Florida, 11631 Kew Gardens Ave, Suite 200, Palm Beach Gardens, FL 33410
www.amerihealthcaritasfl.com

. J . J

Seccion 2: Su privacidad

Su privacidad es importante para nosotros. Usted tiene derechos cuando se trata de proteger su
informacion médica, como nombre, numero de identificacion del plan, raza, origen étnico y otros
datos que puedan identificarle. No compartiremos ninguna informacion médica sobre usted que
la ley no permita.

Si tiene alguna duda, llame a Servicios al Miembro. Nuestras politicas de privacidad y
protecciones son:

La privacidad y la seguridad de su informacién médica es una prioridad alta para AmeriHealth
Caritas Florida. Por lo que nos ocuparemos especialmente de proteger y usar su informacion
médica de la forma correcta. La informacion médica que proviene de usted, sus médicos,
hospitales y otros proveedores de atencién médica se llama informacién médica protegida. Esta
informacion puede ser verbal, escrita 0 electrénica. AmeriHealth Caritas Florida tiene politicas y
salvaguardas de seguridad para proteger esta informacién y las formas de usarla. En general,
es posible que la usemos para:

* Brindar tratamiento.

* Proporcionar beneficios.

Ayudar a su equipo meédico a tratarlo y recibir el pago.
» Coordinar el pago a otras compafiias aseguradoras.

* Evaluar y mejorar nuestros servicios.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.



También usamos y compartimos su informacion médica en virtud de la ley o de las politicas

de AmeriHealth Caritas Florida. La Ley de Responsabilidad y Portabilidad del Seguro Médico
(HIPAA) de 1996 y las normas de Privacidad, de Seguridad y de Notificacion de Incumplimiento
son las principales leyes federales que protegen su informacién médica. La Norma de Privacidad
le otorga derechos en relacion con su informacion médica. También fija limites en la manera de
usar y compartir su informacion médica con terceros. La Norma de Seguridad establece reglas
sobre como debe mantenerse segura su informacion médica con salvaguardas administrativas,
técnicas y fisicas. Si tiene dudas sobre como mantenemos su informacioén a salvo, consulte el
Aviso de précticas de privacidad que se adjunta con el paquete de bienvenida. También puede
llamar a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 (TTY 1-855-358-5856).

Seccion 3: COmo obtener ayuda de nuestros Servicios al Miembro

Nuestro Departamento de Servicios al Miembro puede responder todas sus preguntas.
Podemos ayudarle a elegir o cambiar su proveedor de atencion primaria (PCP), averiguar si un
servicio esta cubierto, obtener referencias médicas, encontrar un proveedor, reemplazar una
tarjeta de ID perdida, informar el nacimiento de un bebé y explicar todo cambio que pudiera
afectarle a usted o a los beneficios de su familia.

Contacto con Servicios al Miembro

Puede llamarnos al 1-855-355-9800 o TTY 1-855-358-5856 de lunes a viernes de 8 a.m.

a 7 p.m., excepto en los feriados aprobados por el estado (como el dia de Navidad y el de
Accién de Gracias). Cuando llame, asegurese de tener a mano su tarjeta de identificacion
(tarjeta de ID) para que podamos ayudarle. (Si perdié su tarjeta de ID o se la robaron, llame
a Servicios al Miembro.)

Contacto con Servicios al Miembro después del horario de atencion

Si llama cuando estamos cerrados, deje un mensaje. Le devolveremos la llamada el dia
habil siguiente. Si tiene una pregunta urgente, llame al Departamento de Servicios al
Miembro al 1-855-355-9800 (TTY 1-855-358-5856). Nuestro personal de enfermeria esta
disponible las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

Seccion 4: ¢ Necesita ayuda para comunicarse?

Si no habla inglés, podemos ayudar. Tenemos personas que nos ayudan a hablar en su
idioma. Brindamos esta ayuda sin costo alguno.

Para personas con discapacidades: si usa una silla de ruedas, es ciego o tiene problemas
de audicion o comprension, llamenos si necesita mas ayuda. Podemos decirle si el consultorio
de un proveedor tiene acceso para sillas de ruedas o si cuenta con dispositivos para facilitar la
comunicacion. Ademas, tenemos servicios como:

» Servicio de retransmision de telecomunicaciones. Esto ayuda a las personas con problemas
de la audicion o del habla a hacer llamadas telefonicas. Llame al 711 y diga el nUmero de
teléfono de nuestros Servicios al Miembro. Es el 1-855-355-9800 (TTY 1-855-358-5856).
Ellos lo conectaran con nosotros.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.
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» Informacién y materiales en letra grande de imprenta, audio (sonido) y braille.
* Ayuda para concertar 0 conseguir consultas médicas.
* Nombres y direcciones de proveedores que se especializan en su discapacidad.

Todos estos servicios se proveen sin costo para usted.

Secciodn 5: Cuando su informacidén cambia

Si alguno de sus datos personales cambia, haganoslo saber lo mas pronto posible. Para
hacerlo, puede llamar a Servicios al Miembro. Es necesario que podamos comunicarnos con
usted para hablar de sus necesidades de atencién médica.

El Departamento de Nifios y Familias (DCF) también tiene que saber cuando usted cambia su
nombre, direccion, condado o numero de teléfono. Llame al DCF sin costo al 1-866-762-2237
(TTY 1-800-955-8771) de lunes a viernes de 8 a.m. a 5:30 p.m. También puede ingresar en linea
y hacer los cambios en su cuenta de Conexion Comunitaria Automatizada con la Autosuficiencia
Econdémica (ACCESS) en https://dcf-access.dcf.state.fl.us/access/index.do. También puede
ponerse en contacto con la Administracion del Seguro Social (SSA) para informar los cambios.
Llame a la SSA sin cargo al 1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778), de lunes a viernes,
inclusive, de 7 a.m. a 7 p.m. También puede ponerse en contacto con su oficina local del

Seguro Social o ingresar en linea y hacer los cambios en su cuenta del Seguro Social en
https://secure.ssa.gov/RIL/SiView.do.

Seccidn 6: Su elegibilidad para Medicaid

Para que usted pueda ir a sus consultas de atencion médica y para que AmeriHealth Caritas
Florida pague sus servicios, usted tiene que tener la cobertura de Medicaid e inscribirse en
nuestro plan. Esto se conoce como tener la elegibilidad para Medicaid. EI DCF decide si
alguien reune los requisitos para Medicaid.

A veces podria haber cambios en su vida que pueden afectar su permanencia en Medicaid. Es
muy importante comprobar que tiene Medicaid antes de ir a cualquier consulta médica. Solo
porque tiene una tarjeta de ID del plan no significa que todavia tiene Medicaid. jNo se preocupe!
Si piensa que su Medicaid ha cambiado o si tiene dudas sobre su Medicaid, llame a Servicios al
Miembro donde podemos ayudarle a verificarlo.

Si pierde su elegibilidad para Medicaid

Si pierde su Medicaid y la recupera en un plazo de 180 dias, estara inscrito de nuevo en
nuestro plan.

Si tiene Medicare

Si tiene Medicare, siga usando su tarjeta de ID de Medicare cuando necesite servicios
médicos (como ir al médico o al hospital), pero también entregue su tarjeta de ID de
Medicaid a su proveedor.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.
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Si tiene un bebé

Si tiene un bebé, tendra nuestra cobertura a partir de la fecha de nacimiento. Llame a
Servicios al miembro para comunicarnos que ha nacido su bebé y nos ocuparemos de que
esté cubierto y tenga Medicaid enseguida.

Es util que nos haga saber que esta embarazada antes de que nazca su bebé para
asegurarnos de gque tenga Medicaid. Llame al DCF sin costo al 1-866-762-2237 mientras
esta embarazada. LIdAmenos si necesita ayuda para hablar con el DCF. Este se asegurara
de que su bebé tenga Medicaid desde el dia de su nacimiento. Le daran un nimero de
Medicaid para su bebé. Envienos ese nimero una vez que lo tenga.

Seccidn 7: La inscripcidon en nuestro plan

Cuando se incorpora por primera vez a nuestro plan, tiene 120 dias para probarlo. Si por algin
motivo no le gusta, puede inscribirse en otro plan SMMC en esta region. Una vez que esos 120
dias pasan, queda inscrito en nuestro plan por el resto del afio. Esto se denomina periodo de
bloqueo de un plan. Cada afio que tenga Medicaid y esté en el programa SMMC, tendra un
periodo de inscripcion abierta.

Inscripcion abierta

La inscripcion abierta es un periodo que comienza 60 dias antes del final de su afio en
nuestro plan. El agente de inscripciones (Enroliment Broker) del estado le enviara una
carta para comunicarle que puede cambiar de plan si lo desea. A esto se lo conoce como
periodo de inscripcion abierta. No tiene que cambiar de plan. Si deja nuestro plan y se
inscribe en uno nuevo, comenzara con su nuevo plan al final de su afio con el nuestro. Una
vez que se inscriba en el plan nuevo, tendra otros 60 dias para decidir si desea seguir con
este plan o cambiar a uno nuevo antes de que ingrese en el periodo de bloqueo para el
afno. Puede llamar al agente de inscripciones al 1-877-711-3662 (TTY 1-866-467-4970).

Seccidn 8: COmo dejar nuestro plan (desafiliacion)

Dejar un plan se denomina desafiliacion. Si quiere dejar nuestro plan mientras esta en el
periodo de blogueo, tiene que llamar al agente de inscripciones del estado. Por ley, las personas
no pueden dejar los planes, o cambiarlos, mientras estan en el periodo de bloqueo, excepto por
motivos especiales. El agente de inscripciones le hablara sobre los motivos por los cuales quiere
dejar el plan. También le informara si el motivo que usted menciond le permite cambiar de plan.

Puede dejar nuestro plan en cualquier momento por las siguientes causas (también se llaman
motivos de desafiliacion con causa?):

! Para ver la lista completa de motivos para la desafiliacion con causa, consulte el Reglamento
Administrativo de Florida 59G-8.600: https://www.flrules.org/gateway/RuleNo.asp?title=
MANAGED CARE&ID=59G-8.600.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856. 11
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* No cubrimos un servicio por motivos morales o religiosos.

* Vive en un centro de residencia asistida, hogar de cuidado familiar para adultos o
establecimiento de enfermeria, donde recibe cuidado a largo plazo de un proveedor que
estaba en nuestra en red, pero ya no pertenece a ella.

También puede dejar nuestro plan por los siguientes motivos si usted ha finalizado nuestro
proceso de queja formal y apelacion?:

» Usted recibe atencion de mala calidad y la Agencia coincide con usted después de haber
examinado sus registros médicos.

* No puede conseguir los servicios que necesita a través de nuestro plan, pero los puede
conseguir en otro plan.

» Sus servicios se demoraron sin una buena razén.

Si tiene dudas sobre si puede cambiar de plan, llame a Servicios al Miembro o al agente de
inscripciones del estado al 1-877-711-3662 (TTY 1-866-467-4970).

Retiro de nuestro plan (desafiliacion involuntaria)

La Agencia puede retirarlo de nuestro plan (y algunas veces del programa SMMC por
completo) por algunos motivos. Esto se llama desafiliacion involuntaria. Estos motivos
son, entre otros:

Usted pierde su Medicaid.
Se muda fuera de la zona donde operamos o fuera del estado de Florida.

Usa su tarjeta de ID del plan de manera incorrecta a sabiendas o permite que alguien
mas la use.

Falsifica o adultera recetas.

Usted o sus cuidadores se comportan de una manera que nos hace dificil proveerle la
atencion.

Esta en el programa LTC y vive en un centro de residencia asistida u hogar familiar para
adultos que no tiene estilo de hogar y no se cambia a un centro con esa caracteristica.®

Si la Agencia lo retira de nuestro plan porque no cumplié con la ley o por su
comportamiento, no puede volver al programa SMMC.

2 Para saber como solicitar una apelacion, vaya a la Seccion 13, Satisfaccion del miembro, en la
pagina 42.

3 Esto es solamente para inscritos en el programa de Cuidado a largo plazo. Si quiere hacer
preguntas sobre la conformidad de su centro con este requisito federal, llame a Servicios
al Miembro o su administrador de casos.

12 ¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.



Seccion 9: Administracion de su atencidn

Si tiene una afeccion o enfermedad que requiere mas apoyo y coordinacion, podemos asignarle
un administrador de casos para que trabaje con usted. Le ayudara a conseguir los servicios
gue necesita. Su administrador de casos trabajara con otros proveedores para administrar

su atencion médica. Si le proporcionamos un administrador de casos y usted no quiere uno,
llame al Equipo de Alcance y Respuesta Rapida al 1-855-371-8072 (TTY 1-855-358-5856)

para informarnos.

Si tiene un problema con su atencion o algo cambia en su vida, informe a su administrador
de casos para que le ayude a decidir si sus servicios tienen que cambiar para brindarle
un mejor respaldo.

Cambio de administradores de casos

Si quiere elegir otro administrador, llame al Equipo de Alcance y Respuesta Répida

al 1-855-371-8072 (TTY 1-855-358-5856). Es probable que en algunas ocasiones
tengamos que cambiar su administrador de casos. Si tenemos que hacerlo, le enviaremos
una carta para que usted esté al tanto.

Cosas importantes que debe decir a su administrador de casos

Si algo cambia en su vida o no le gusta un servicio o proveedor, comuniqueselo a
su administrador de casos. Debe informarle si:

* No le gusta un servicio.

» Esta preocupado por un proveedor de servicios.

» Sus servicios no estan bien.

» Tiene un nuevo seguro medico.

* Va al hospital o a la sala de emergencias.

» Su cuidador ya no puede ayudar.

» Cambia su situacion de vida.

¢ Cambia su nombre, numero de teléfono, direccion o condado.

Solicitud para pausar sus servicios

Si algo cambia en su vida y necesita pausar sus servicios por un tiempo, comuniqueselo
a su administrador de casos. Su administrador de casos le pedira que complete y firme un
formulario para pausar sus servicios.

Seccidn 10: El acceso a los servicios

Antes de que obtenga un servicio 0 vaya a una consulta médica, tenemos que verificar

gue usted necesita el servicio y que es el correcto para usted por motivos médicos. Esto

se denomina autorizacion previa. Para hacer esto, examinamos su historial médico y la
informacion del médico u otros proveedores de atencion médica. Entonces, decidiremos si ese
servicio puede ayudarle. Aplicamos las normas de la Agencia para tomar estas decisiones.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856. 13
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Los proveedores de nuestro plan

En su mayor parte, usted debe usar médicos, hospitales y otros proveedores de atencion
médica que forman parte de nuestra red de proveedores. Es el grupo de médicos, terapeutas,
hospitales, establecimientos y otros proveedores de atencion médica con los cuales trabajamos.
Puede elegir cualquier proveedor de nuestra red. Esto se denomina libertad de eleccion. Si
usa un proveedor de atenciébn médica que no esta en nuestra red, tal vez tenga que pagar por

esa consulta o servicio.

Encontrara una lista de proveedores de nuestra red en nuestro directorio de proveedores. Si
guiere una copia de esa lista, llame al 1-855-355-9800 (TTY 1-855-358-5856) para conseguirla o
visite nuestro sitio web en www.amerihealthcaritasfl.com.

Los proveedores que no pertenecen a nuestro plan

Hay algunos servicios que usted puede obtener de proveedores que no estan en nuestra red
de proveedores. Estos servicios son:

» Servicios y suministros de planificacion familiar.

» Servicios médicos preventivos para la mujer, como examenes de mamas, deteccion
de cancer de cuello uterino y atencion prenatal.

* Tratamientos de enfermedades de transmision sexual.

» Atencién de emergencias.

Si no podemos encontrar un proveedor para estos servicios en nuestra red, le ayudaremos
a encontrar otro proveedor que no esté en nuestra red. Recuerde verificarlo con nosotros en
primer lugar antes de usar un proveedor que no pertenece a nuestra red. Si tiene alguna duda,

llame a Servicios al Miembro.

Su plan odontoldgico cubrira la mayor parte de sus servicios odontoldgicos, pero es posible que
algunos no estén cubiertos por su plan médico. La tabla siguiente le ayudara a decidir qué plan

paga por un servicio.

Tipos de servicios
odontolégicos:

El plan odontoldgico
cubre:

El plan médico cubre:

Servicios odontolégicos

Cubiertos cuando ve a su
odont6logo o higienista
dental

Cubiertos cuando ve a
su médico o enfermero

Servicios odontolégicos
programados en un hospital
0 un centro de cirugia

Cubiertos para servicios
odontologicos provistos por
su odontélogo

Cubiertos para médicos,
enfermeros, hospitales
y centros de cirugia

Visita al hospital por un
problema odontolégico

No cubierta

Cubierta

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.




Tipos de servicios El plan odontolégico El plan médico cubre:

odontolégicos: cubre:

Medicamentos recetados No cubiertos Cubiertos
para una visita o problema
odontoldgico

Transporte a su servicio No cubierto Cubierto
o consulta odontoldgica

¢ Qué tengo que pagar?

Es posible que tenga que pagar las consultas o servicios que no estan cubiertos. Un servicio
cubierto es aquel que tenemos que proveer en el programa Medicaid. Todos los servicios
enumerados en este manual son servicios cubiertos. Recuerde que solo porque un servicio esté
cubierto no significa que usted lo necesitara. Es posible que tenga que pagar los servicios si
nosotros no los aprobamos antes.

Si recibe una factura de un proveedor, llame a Servicios al Miembro. No pague la cuenta hasta
gue haya hablado con nosotros. Le ayudaremos.
Servicios para nifios*

Debemos proveer todos los servicios necesarios por motivos meédicos para nuestros miembros
gue tienen entre 0 y 20 afios de edad. Lo indica la ley. Esto es asi incluso si no cubrimos un
servicio o el servicio tiene un limite. Siempre que sean necesarios por motivos médicos para su
hijo, los servicios no tienen:

» Ningun limite de dolares.

» Ningun limite de tiempo, como los limites de horas o dias.
Es posible que su proveedor nos pida la aprobacién antes de brindarle el servicio a su hijo.
Llame a Servicios al Miembro si desea saber como solicitar estos servicios.
Servicios cubiertos por el sistema de tarifa por servicio de Medicaid, no
cubiertos a través de AmeriHealth Caritas Florida

El programa de tarifa por servicio de Medicaid es responsable de cubrir los siguientes servicios
en lugar de que AmeriHealth Caritas Florida cubra estos servicios:

* Analisis de comportamiento (BA).

* Programa de reintegro certificado del Departamento de Salud del condado (CHD).

4 También se los conoce como requisitos de “Evaluacion temprana y periodica, diagndéstico
y tratamiento” o “EPSDT".

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.
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» Opcional de servicios de atencion domiciliaria y en la comunidad para el presupuesto
individual de las discapacidades del desarrollo (iBudget).

» Opcional de servicios de atencion domiciliaria y en la comunidad para la disautonomia
familiar (FD).

+ Medicamentos relacionados con el factor de hemofilia.

* Instituciones de servicios de atencion intermedia para personas con discapacidades
intelectuales (ICF/IID).

* Programa de reintegro a escuelas certificadas por Medicaid (MCSM).

* Modelo de opcional de servicios de atencién domiciliaria y en la comunidad.
» Servicios de audicién para recién nacidos.

» Atencion pediatrica prescrita extendida.

* Programa de reintegro del condado por consumo de sustancias toxicas.

Esta pagina web de la Agencia proporciona informacion sobre cada uno de los servicios
mencionados anteriormente y la manera de acceder a estos servicios: https://ahca.myflorida.com/
Medicaid/Policy_and_Quality/Policy/Covered_Services_ HCBS_Waivers.shtml.

Objeciones morales o religiosas

Si no cubrimos un servicio por motivos religiosos o morales, le diremos que el servicio no
esta cubierto. En estos casos, debe llamar al agente de inscripciones al 1-877-711-3662
(TTY 1-866-467-4970). Le ayudara a encontrar un proveedor para estos servicios.

16 ¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.
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Seccidn 11: Informacion util sobre sus beneficios

Como elegir a un proveedor de atencion primaria (PCP)

Si tiene Medicare, pdngase en contacto con el nimero que figura en su tarjeta de ID de
Medicare para pedir informacion sobre su PCP.

Una de las primeras cosas que tendra que hacer cuando se inscriba en nuestro plan es elegir a
un PCP. Este puede ser un médico, profesional de enfermeria o asistente médico profesional.
Vera a su PCP para chequeos periddicos, vacunaciones o cuando esté enfermo. Su PCP
también le ayudara a conseguir la atencion de otros proveedores 0 especialistas. Esto se llama
referencia médica. Para poder elegir a su PCP, llame a Servicios al Miembro.

Puede elegir a un PCP diferente para cada miembro de la familia o puede elegir uno para toda
la familia. Si no elige a un PCP, nosotros elegiremos uno para usted y su familia.

Puede cambiar su PCP en cualquier momento. Para hacerlo, llame a Servicios al Miembro.

Como elegir a un PCP para su hijo

Puede elegir a un PCP para su bebé antes de que nazca. Podemos ayudarle con esto si llama a
Servicios al Miembro. Si no elige a un PCP para el momento en que nace su bebé, elegiremos a
uno por usted. Llamenos si quiere cambiar el PCP de su bebé.

Es importante que usted seleccione a un PCP para su hijo para asegurarse de que acuda a

las visitas de rutina para nifios cada afio. Estas visitas son para menores de 0 a 20 afios. Son
chequeos médicos periodicos que le ayudan a usted y al PCP de su hijo a saber cémo esta su
hijo y como estéa creciendo. En estas visitas, también puede recibir las vacunas. Estos controles
pueden ayudar a encontrar problemas y a mantenerlo saludable®.

Puede llevar a su hijo a un pediatra, médico de familia u otro proveedor de atencion médica.
No necesita una referencia médica para las visitas de rutina para nifios.

Las visitas de rutina para nifios no tienen ningan costo.

Atencion y referencias médicas a especialistas

Algunas veces, es posible que tenga que ver a un proveedor que no sea su PCP por problemas
médicos como afecciones, lesiones o enfermedades especiales. Hable primero con su

PCP, quien lo referira a un especialista. Este es un proveedor que trabaja en un area de

la atencion meédica.

Si tiene un administrador de casos, asegurese de informarle sobre sus referencias médicas ya
gue trabajara con el especialista para conseguirle la atencion que necesita.

® Para mas informacion sobre las pruebas de deteccion y las evaluaciones que se recomiendan
para los nifios, consulte las “Recomendaciones para la atencion médica pediatrica preventiva:
programa de periodicidad” en www.aap.org.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856. 17
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Segundas opiniones

Tiene el derecho de conseguir una segunda opinidn sobre su atencion. Esto significa
hablar con otro proveedor para saber qué opina de su atencion. El segundo proveedor

le dara su punto de vista. Esto tal vez le ayude a decidir si algunos servicios o tratamientos
son los mejores para usted. No hay ningun costo en recibir una segunda opinién.

Su PCP, administrador de casos o Servicios al Miembro pueden ayudarle a encontrar

un proveedor que le brinde una segunda opinion. Puede elegir cualquiera de nuestros
proveedores. Si no puede encontrar un proveedor dentro de la red, le ayudaremos a
encontrar uno que no pertenezca a nuestra red. Si para la segunda opinion, necesita ver a
un proveedor que no esta en nuestra red, debemos aprobarlo antes de que lo vea.

Atencion de urgencia

La atencion de urgencia no es atencion de emergencia. La atencion de urgencia es la que
necesita cuando tiene una lesion o enfermedad que debe tratarse dentro de las 48 horas. Su
salud o su vida no suelen estar en peligro, pero no puede esperar a ver a su PCP o la situacion
se da después de que ha cerrado el consultorio de su PCP.

Si necesita atencion de urgencia después del horario de consultorio y no puede comunicarse
con su PCP, llame a nuestra Linea de enfermeria al 1-855-398-5615 las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana.

También puede encontrar el centro de urgencia mas cercano a su domicilio en nuestro sitio web
www.amerihealthcaritasfl.com. La Telesalud (conectarlo con un proveedor por videollamada o
por teléfono sin necesidad de ir al consultorio) también puede ser una opcién para usted. Visite
nuestro sitio web o llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 (TTY 1-855-358-5856) para
mas informacion.

Atencion hospitalaria

Si necesita ir al hospital para una consulta, operacion o estadia durante la noche, su PCP la
organizard. Debemos aprobar los servicios en el hospital antes de que usted vaya, excepto en
caso de emergencia. No pagaremos los servicios de hospital a menos que los aprobemos por
adelantado o que sea una emergencia.

Si tiene un administrador de casos, trabajara con usted y su proveedor para poner en practica
los servicios cuando usted salga del hospital.

Atencion de emergencia

Tiene una emergencia médica cuando esta tan enfermo o herido que su vida o su salud estan
en peligro si no recibe ayuda médica enseguida. Algunos ejemplos son:

» Fracturas de huesos.

e Sangrado que no se detiene.

» Estad embarazada, en parto o sangrando.
 Dificultades respiratorias.

* Incapacidad repentina de ver, moverse o hablar.
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Los servicios de emergencia son aquellos que usted recibe cuando estd muy enfermo
o herido. Estos servicios intentan mantenerlo con vida o evitar que su estado empeore.
Suelen suministrarse en una sala de emergencias.

Si su estado es grave, llame al 911 o vaya al centro de emergencias mas cercano de
inmediato. Puede ir a cualquier hospital o centro de emergencias. Si no esta seguro de que
se trate de una emergencia, llame a su PCP, quien le dird qué hacer.

No es necesario que el hospital o centro forme parte de nuestra red de proveedores o esté en
nuestra area de servicios. Tampoco tiene que obtener la aprobacién por adelantado para recibir
atencion de emergencia o para los servicios que recibe en una sala de emergencias para tratar
su enfermedad.

Si tiene una emergencia cuando esta lejos de casa, consiga la atencién médica que necesite.
Cuando pueda, no olvide llamar a Servicios al Miembro para informarnos.

Surtido de recetas médicas

Cubrimos una gama amplia de medicamentos recetados. Tenemos una lista de medicamentos
cubiertos que se denomina Listado de medicamentos cubiertos. Puede encontrar esta lista en
nuestro sitio web www.amerihealthcaritasfl.com/provider/find-provider/index.aspx o pedirla
llamando a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 (TTY 1-855-358-5856) las 24 horas del dia,
los siete dias de la semana.

Cubrimos medicamentos de nombre comercial y genéricos. Los genéricos tienen los mismos
componentes de los medicamentos de nombre comercial, pero suelen ser mas baratos que

los ultimos. Actian de la misma manera. Algunas veces, antes de que surta la receta médica,
es posible que tengamos que aprobar el uso de un medicamento de nombre comercial.

Tenemos farmacias en nuestra red de proveedores. Puede obtener sus medicamentos
recetados en cualquier farmacia que pertenezca a nuestra red. Asegurese de llevar su tarjeta
de ID del plan cuando vaya a la farmacia.

La lista de medicamentos cubiertos cambia ocasionalmente, pero le informaremos si algo
cambia.
Informacion sobre servicios farmacéuticos especializados

AmeriHealth Caritas Florida ha elegido a PerformSpecialty® para proveer servicios farmacéuticos
especializados para los miembros. PerformSpecialty surtira las recetas de medicamentos
especializados. Esos medicamentos son farmacos costosos que tratan enfermedades
complejas. Se precisa de un apoyo extra para usarlos correctamente.

Si esta recibiendo un medicamento especializado de otra farmacia de la red, le enviaremos
su receta a PerformSpecialty para futuros surtidos, si los necesita.

Si esté de acuerdo con esta eleccion, no es necesario que haga nada mas.

Si desea elegir otra farmacia, o si tiene dudas, llame a Servicios de Farmacia al Miembro al
1-855-371-3963. Estan disponibles las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856. 19



20

Servicios de la salud conductual

Hay momentos en los que tal vez necesite hablar con un terapeuta o asesor si, por ejemplo,
tiene uno de los siguientes sentimientos o problemas:

» Se siente siempre triste.

* No quiere hacer las cosas que antes disfrutaba.
» Siente que no vale nada.

» Tiene problemas para dormir.

* No tiene ganas de comer.

» Consume alcohol o drogas.

» Tiene problemas matrimoniales.

e Le preocupa la crianza de sus hijos.

Cubrimos diversos tipos de servicios de la salud conductual que pueden ayudarlo a manejar los
problemas que esta enfrentando. Puede llamar a un proveedor de la salud conductual para pedir
una consulta. Reciba ayuda para encontrar un proveedor de la

salud conductual:

¢ Llame a Servicios al Miembro de la salud conductual al 1-855-371-3967
(TTY 1-888-877-5378).

e Consulte nuestro listado de proveedores.

» Vaya a nuestro sitio web y busque un proveedor de la salud conductual en
www.amerihealthcaritasfl.com > Members >Find a doctor, medicine, pharmacy or
transportation (www.amerihealthcaritasfl.com > Miembros >Busque un meédico,
medicamento, farmacia o transporte).

Siempre habra alguien alli para ayudarle las 24 horas del dia, los siete dias de la semana. No
necesita una referencia médica de su PCP para los servicios de la salud conductual.

Si esta pensando en lastimarse o lastimar a alguien mas, llame al 911. También puede ir a
la sala de emergencias o al centro de estabilizacion de crisis mas cercano, incluso si esta fuera
de nuestra area de servicios. Una vez que esté en un lugar seguro, llame a su PCP si puede.
Haga una visita de seguimiento a su proveedor dentro de las 24 a 48 horas. Si recibe atencion
de emergencia fuera del area de servicios, planificaremos su transferencia a un hospital o
proveedor que se encuentre en la red de nuestro plan una vez que usted esté estable.

Programas de recompensas para los miembros

Ofrecemos programas para ayudar a nuestros miembros a mantenerse saludables y vivir una
vida mas saludable (por ejemplo, bajar de peso o dejar de fumar). Los llamamos programas
Healthy Behaviors (Comportamientos saludables). Puede ganar recompensas mientras
participa en estos programas. Nuestro plan ofrece los siguientes programas:

Programas Healthy Behaviors (Comportamientos saludables)

* Smoking Cessation (Dejar de fumar): dejar de fumar no es facil. Podemos ayudarle a
hacerlo. Cuando se inscribe, recibira una tarjeta de regalo de $10. También puede conseguir
parches de nicotina, pastillas y goma de mascar sin costo que tal vez le ayuden con sus
ansias de fumar. Si va a sesiones grupales y seminarios para dejar de fumar, puede ganar
una tarjeta de regalo de $10. Cuando termine el programa y envie por correo su certificado
de cumplimiento a AmeriHealth Caritas Florida, ganaré una tarjeta de regalo de $30.
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* Weight Loss (Bajar de peso): es posible ganar recompensas en nuestro programa para
bajar de peso. Puede ganar una tarjeta de regalo de $10 por realizar una visita a su proveedor
de atencion primaria (PCP) para hablar sobre la pérdida de peso si tiene un indice de
masa corporal (BMI) de 35 o méas. Puede ganar mas tarjetas de regalo si ve a un dietista o
nutricionista o si hace el seguimiento con su PCP. Si permanece en el programa durante tres
meses y baja su BMI, puede ganar una tarjeta de regalo de $20. Este programa requiere que
su PCP firme su formulario de cumplimiento antes de devolverlo a AmeriHealth Caritas Florida.

» Alcohol and Substance Use Recovery (Recuperacion del consumo de alcohol y
sustancias toxicas): el consumo de alcohol o sustancias toxicas puede tener un efecto
negativo en su salud fisica y mental. Podemos ayudarle a superarlo. Le enviaremos una
tarjeta de regalo de $10 por inscribirse en un programa de recuperacion. Un administrador
de cuidados le ayudaréa a unirse a un grupo local de apoyo. Puede recibir tarjetas de
regalo de $10 por mantenerse sobrio. Puede ganar la primera después de 30 dias y la
segunda después de 90 dias. Luego puede ganar una tarjeta de regalo de $20 después de
mantenerse sobrio durante 180 dias.

* Limited-time Healthy Behaviors programs (Programas de Comportamientos
Saludables por tiempo limitado): también ofrecemos otros programas de
Comportamientos Saludables por tiempo limitado cada afio. AmeriHealth Caritas Florida
le enviara una carta y un formulario de cumplimiento una vez que estos programas se
activen y esto incluird determinados plazos de tiempo. Tenga en cuenta estos plazos de
tiempo importantes para devolver los formularios a AmeriHealth Caritas Florida para que lo
consideren para los programas. Usted (0 su hijo) puede inscribirse en mas de un programa
de Comportamientos Saludables (si reune los requisitos) y puede recibir una recompensa
de hasta $50 por programa por afio. Usted (0 su hijo) solo puede adherirse a cada programa
de Comportamientos Saludables una vez al afio. Recuerde que las recompensas no pueden
transferirse. Las recompensas al miembro no pueden utilizarse para compras de alcohol,
tabaco, apuestas (incluida la loteria), drogas (excepto medicamentos de venta libre), armas
de fuego o municiones. Si deja AmeriHealth Caritas Florida durante mas de 180 dias, es
posible que no reciba su recompensa. Si tiene dudas 0 quiere incorporarse a alguno de
estos programas, llamenos al 1-855-355-9800 (TTY 1-855-358-5856).

Recuerde que las recompensas no pueden transferirse. Si deja nuestro plan durante mas de
180 dias, es posible que no reciba su recompensa. Si tiene dudas o quiere incorporarse a
alguno de estos programas, visite nuestro sitio web www.amerihealthcaritasfl.com

o llamenos al 1-855-355-9800 (TTY 1-855-358-5856).

Programas de tratamiento de enfermedades
Ofrecemos programas especiales que le ayudaran si tiene una de estas enfermedades.

» Diabetes: nuestro programa de diabetes ensefia a los participantes como controlar su
diabetes y afecciones relacionadas. Incluye aprender cobmo comer de forma saludable,
estar activo, controlar la glucosa en sangre, tomar los medicamentos y reducir el riesgo de
presentar complicaciones u otras enfermedades.

* Asma: nuestro programa de asma esta destinado a los inscritos que quieran aprender coOmo
controlar su asma y sentirse mejor. Incluye aprender cémo armar un equipo de apoyo para
el asma, tomar los medicamentos correctamente y mantener buenos habitos saludables.

» Enfermedad cardiovascular (CVD) y presion arterial alta (hipertensién): nuestro programa
de CVD/ presion arterial alta ensefia a los participantes a adoptar un estilo de vida saludable
para el corazoén. Incluye aprender como reducir la presién arterial alta y disminuir el riesgo
de ataque cardiaco, derrame cerebral, insuficiencia cardiaca y otras complicaciones.
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» Cancer: nuestro programa de autocontrol del cancer puede ayudar a los inscritos afectados por
el cancer a reducir el estrés, controlar el dolor y trabajar para mantener un estilo de vida 6ptimo.

» Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC): nuestro programa de EPOC le ensefia
a los participantes como abordar su enfermedad y los ayuda a hacer cambios de estilo de
vida que les permitiran un mejor control de su EPOC y mejorar su calidad de vida.

» Salud conductual: si esta luchando contra el consumo de opioides, AmeriHealth Caritas
Florida ofrece a los miembros acceso a los servicios relacionados con el consumo de
sustancias toxicas incluido el tratamiento especializado para opioides. Le ayudaremos a
estimar qué servicios podria necesitar (por ejemplo, desintoxicacion en el hospital o en su
hogar, tratamientos farmacolégicos para ayudar a disminuir los sintomas de abstinencia,
asesoramiento o servicios de apoyo entre pares). Luego le ayudaremos a a encontrar el
proveedor o el centro adecuados para cumplir con sus metas. Seguiremos evaluando su
progreso, revisando su plan médico y conectandolo con recursos para ayudarle con lo que
necesite. Puede llamar a Servicios al Miembro de la salud conductual al 1-855-371-3967.
Puede encontrar este nimero en el reverso de su tarjeta ID de miembro bajo “Salud
conductual”. También puede encontrar proveedores de la salud conductual en nuestro sitio
web www.amerihealthcaritasfl.com > Members > Find a doctor, medicine, pharmacy,
or transportation (www.amerihealthcaritasfl.com > Miembros > Buscar un médico,
medicamento, farmacia o transporte).

» Cuestiones del final de la vida, incluida la informacién sobre la Ultima voluntad médica: la
mejor forma de asegurarse de que se respete su ultima voluntad médica es hacerla por
escrito. Puede descargar un formulario de www.floridahealthfinder.gov/reports-guides/
advance-directives.aspx.

Programas de mejoramiento de la calidad

Queremos que usted reciba atencion de alta calidad. Ofrecemos programas adicionales que
contribuyen a mejorar la atencion que recibe. Los programas son:

1. Programas para ninos
Programas de bienestar general e informacion que pueden ayudarle a mantener a su hijo
saludable desde el nacimiento hasta los 5 afios. Estos servicios comunitarios contienen
informacion sobre la alimentacion correcta, las vacunas, la lactancia y los importantes
chequeos pediatricos.

2. Violencia doméstica
Servicios y programas de las agencias comunitarias que pueden asistirlo si necesita ayuda
o informacion sobre violencia doméstica.

3. Prevencioén del embarazo
Servicios e informacién que pueden ayudarla a responder preguntas o a recibir ayuda para
evitar un embarazo no planificado.

4. Atencioén del embarazo y planificacion familiar
Recursos comunitarios e informacion para ayudarla cuando esta embarazada o necesita
informacion sobre planificacion familiar.

5. Servicios para un comienzo saludable
Informacién sobre servicios disponibles para ayudar a las embarazadas y los lactantes,
y servicios que ayudan a promover la atencion prenatal temprana para que usted tenga
un bebé saludable.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.
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6. Evaluacion y asesoramiento en nutricién para mujeres y lactantes en atenciéon perinatal
Informacién y servicios para ayudarla a mantenerse saludable que brindan informacién y
asesoramiento sobre nutricion a mujeres, tanto para ellas mismas como para sus bebés
durante el embarazo y después del nacimiento.

7. Programas de la salud conductual
Alcance y servicios para quienes pudieran necesitar evaluacion y tratamiento para sus
necesidades de la salud conductual.

También tiene el derecho de decirnos qué cambios piensa que deberiamos hacer.

Para obtener mas informacién sobre nuestro programa de mejoramiento de la calidad
0 aportarnos sus ideas, llame a Servicios al Miembro.

Seccion 12: Sus beneficios del plan: servicios de asistencia
médica administrada

Las tablas siguientes enumeran los servicios médicos que estan cubiertos por nuestro plan.
Recuerde que tal vez necesite una referencia médica de su PCP o nuestra aprobacion antes de
ir a una consulta médica o utilizar un servicio. Los servicios deben ser necesarios por motivos
médicos para que los paguemos®.

Es posible que haya algunos servicios que nosotros no cubrimos, pero aun podrian tener

la cobertura de Medicaid. Para averiguar sobre estos beneficios, llame a la Linea de ayuda
de Medicaid de la Agencia al 1-877-254-1055. Si necesita un traslado a cualquiera de estos
servicios, podemos ayudarle. Puede llamar all 1-855-371-3968 para programar un traslado.

Si hay cambios en los servicios cubiertos u otros cambios que le afecten, le notificaremos
por escrito al menos 30 dias antes de la fecha efectiva del cambio.

Si tiene dudas sobre los servicios médicos cubiertos, llame a Servicios al Miembro.

® Puede encontrar la definicién de necesidad médica en http://ahca.myflorida.com/medicaid/
review/General/59G_1010_Definitions.pdf

Cobertura/ Limitaciones
(Es posible que tenga
gue pagar estos servicios Autorizacion

Servicio Descripcion . !
P si va a un proveedor previa

gue no esta en la red de
AmeriHealth Caritas Florida)

Servicios de Estos servicios estan En caso de necesidad Si
atencion de destinados a las personas | médica y recomendados
adicciones gue estan luchando con por Nosotros

la adiccién a las drogas
o al alcohol y necesitan
hospitalizaciéon

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856. 23
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Servicio

Descripcion

Cobertura/ Limitaciones
(Es posible que tenga
que pagar estos servicios
si va a un proveedor
gue no esta en la red de
AmeriHealth Caritas Florida)

Autorizacion
previa

Servicios Servicios para tratar Cubrimos los analisis de No
de alergia afecciones como sangre o pruebas cutaneas
estornudos o erupciones | de alergia y hasta 156 dosis
no causados por una por afio de vacunas
enfermedad antialérgicas
Servicios Los servicios de Cubiertos segun necesidad | No. Transporte

de transporte
en ambulancia

ambulancia son para
guienes necesitan atencion
de emergencia mientras
los transportan al hospital
0 un apoyo especial
durante el traslado entre

médica

por tierra para
emergencias
durante el traslado
al hospital o apoyo
especial durante
el traslado entre

establecimientos establecimientos
Servicios de Servicios provistos a En caso de necesidad Si
desintoxicacion | personas que estan médica y recomendados
ambulatoria dejando las drogas por nosotros
0 el alcohol sin estar
hospitalizadas
Servicios Cirugia y otros Cubiertos segun necesidad | Si. Solo los
de cirugia procedimientos que se médica procedimientos
ambulatoria realizan en un centro estéticos
gue no es el hospital
(ambulatorio)
Servicios Servicios que evitan Cubiertos segun necesidad | No
de anestesia gue sienta dolor durante médica
una operacion u otros
procedimientos medicos
Servicios Servicios provistos a Cubrimos 365/366 dias de | Si
de cuidado adultos (de 18 afios en servicio por afio
asistencial adelante) para ayudarlos
con las actividades diarias
y a tomar la medicacion
Servicios de Servicios que identifican Cubiertos segun necesidad | No
evaluacion problemas de salud médica
de la salud mental o abusos de
conductual sustancias toxicas
Servicios Servicios de la salud Cubiertos segun necesidad | No
complementarios | conductual provistos a médica
de la salud menores (de 0 a 18 afios)
conductual INSCritos en un programa

del DCF

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.




Servicio

Servicios
cardiovasculares

Descripcion

Servicios que tratan el
corazon y el sistema
circulatorio (vasos

Cobertura/ Limitaciones
(Es posible que tenga
que pagar estos servicios
si va a un proveedor
gue no esta en la red de
AmeriHealth Caritas Florida)

Cubrimos lo siguiente segun
lo recetado por su médico:
* Pruebas cardiacas

Autorizacion
previa

Si. Solo radiologia
0 imagenes por
medicina nuclear

los rifiones. Este servicio
incluye también los
suministros para dilisis
y otros suministros

para el tratamiento

de los rifiones

de cabecera:

* Tratamientos
de hemodialisis

» Tratamientos de dialisis
peritoneal

sanguineos) * Procedimientos cardiaca
quirargicos cardiacos
* Dispositivos cardiacos
Administracion | Servicios provistos a Su hijo debe estar inscrito No
de casos para nifios (de 0 a 3 afios) en el programa Early Steps
servicios de para ayudarlos a obtener | del Departamento de Salud
salud infantil atencion médica y otros
servicios
Servicios Diagndstico y tratamiento | ¢ 24 visitas por afio para el | Si. Inscritos
quiropracticos manipulativo de paciente en tratamiento menores de
desalineaciones » Radiografias 21 afios
de articulaciones,
especialmente la columna
vertebral, que pueden
causar otros trastornos
por afectar los nervios,
musculos y 6rganos
Servicios de Servicios de atencién Cubiertos segun necesidad | No
clinica médica | médica provistos en un médica
departamento de salud del
condado, centro médico
con acreditacion federal
0 un consultorio médico
rural
Servicios de Los servicios de En caso de necesidad Si
estabilizacion de | emergencia para la salud | médica y recomendados
crisis mental son provistos en por Nosotros
un centro que nNo es un
hospital normal
Servicios de Atencién médica, pruebas | Cubrimos lo siguiente segun | No. Para atencion
dialisis y otros tratamientos para | lo recetado por el médico médica, pruebas y

otros tratamientos
para los rifiones,
suministros para
dialisis y otros
suministros que
ayudan a tratar
los rifiones

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.
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Servicio

Descripcion

Cobertura/ Limitaciones
(Es posible que tenga
que pagar estos servicios
si va a un proveedor
gue no esta en la red de
AmeriHealth Caritas Florida)

Autorizacion
previa

Servicios El equipo médico se utiliza | Se aplican algunos limites | Si. Para equipo
de equipos para tratar una afeccion, por servicio y por edad. médico como
médicos enfermedad o lesion. El Para més informacion, sillas de ruedas,
duraderos y equipo médico duradero llame a Servicios al férulas, muletas
suministros se utiliza repetidas veces | Miembro al 1-855-355-9800 |y otros articulos.
médicos e incluye sillas de ruedas, | (TTY 1-855-358-5856) Comuniquese
férulas, muletas y otros con Coastal
articulos. Los suministros Care Services al
médicos son articulos 1-855-481-0505
destinados a un uso y que (TTY 711)
después se desechan.
Servicios de Servicios para nifos de Cubrimos: No
intervencion 0 a 3 afios que tienen » Una Unica evaluacién
temprana retrasos en el desarrollo y inicial en la vida realizada
otras afecciones por un equipo
» Hasta 3 pruebas de
deteccion por afio
» Hasta 3 evaluaciones de
seguimiento por afio
» Hasta 2 sesiones de
entrenamiento o apoyo
por semana
Servicios de Transporte provisto Cubiertos segun necesidad | Si. Para
transporte en por ambulancias o médica transporte
ambulancia ambulancias por aire en avion o
(helicéptero o avion) para helicoptero
llevarlo a un hospital a en caso de

causa de una emergencia

emergencias

No. Para
transporte

por tierra

en emergencias
o llamadas al 911

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.




Servicio

Descripcion

Cobertura/ Limitaciones
(Es posible que tenga
que pagar estos servicios
si va a un proveedor
gue no esta en la red de
AmeriHealth Caritas Florida)

Autorizacion

previa

gue ayudan a diagnosticar
o tratar problemas de
audicion. Esto incluye
audifonos y reparaciones

lo recetado por su médico:

 Implantes cocleares

» Un audifono por oido,
una vez cada 3 afos

» Reparaciones

Servicios de Servicios para visitas al Cubrimos: No
evaluacion y médico para mantenerse |* Un chequeo médico (para
tratamiento saludable y prevenir deteccion) por afio para
o tratar enfermedades adultos
* Las visitas de rutina para
nifios se realizan segun
la edad y las necesidades
del desarrollo
 Una visita por mes para
las personas que viven
en establecimientos de
enfermeria
» Hasta dos visitas al
consultorio por mes
para adultos para el
tratamiento de afecciones
o enfermedades
Servicios de Servicios de sesiones de | Cubiertos segun necesidad | No
terapia familiar | psicoterapia para familias | médica
con un profesional de
salud mental
Servicios de Servicios para Cubrimos: No
gastroenterologia | tratar afecciones o  Cubiertos segun
enfermedades del necesidad médica
estomago o aparato
digestivo
Servicios de Servicios para Cubrimos: No
ginecologia y tratar afecciones o  Cubiertos segun
urologia enfermedades del aparato | necesidad médica
urinario o genital
Servicios de Servicios de sesiones Cubierto segun necesidad | No
terapia grupal de psicoterapia para un médica
grupo de personas con
un profesional de la salud
mental
Servicios de Pruebas, tratamientos y Cubrimos pruebas de No
audiologia suministros para audicion | audicidn y lo siguiente, segun

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.

27



28

Servicio

Servicios
domiciliarios de
atencion médica

Descripcion

Servicios de enfermeria 'y
atencién médica provistos
en su casa para ayudarle
a tratar o a recuperarse de
una enfermedad o lesién

Cobertura/ Limitaciones
(Es posible que tenga
que pagar estos servicios
si va a un proveedor
gue no esta en la red de
AmeriHealth Caritas Florida)

Cubrimos:

» Hasta 4 visitas por
dia para beneficiarias
embarazadas y para
beneficiarios de 0 a
20 afos

» Hasta 3 visitas por dia
para todos los demas
beneficiarios

Autorizacion
previa

Si
Comuniquese
con Coastal
Care Services al
1-855-481-0505
para solicitar
autorizacion

de servicios

de atencion
domiciliaria, DME
y suministros
provistos en

la casa

Servicios para | Servicios de atencion Cubiertos segun necesidad | Si
enfermos médica, tratamiento médica
terminales y apoyo emocional Es posible que tenga

para personas con Responsabilidad del

enfermedades terminales | haciente para los Servicios

0 quienes estan al final de | y5r4 enfermos terminales

sus vidas para qyudarles ya sea que viva en su

amantenerse sin dolory | casa en una institucion o

con confort. LOS SErvicios | g yn establecimiento de

dfa apoyo también estan enfermeria.

disponibles para los

miembros de la familia

o los cuidadores.
Servicios Servicios de sesiones Cubiertos segun necesidad | No
de terapia individuales de psicoterapia | médica
individual con un profesional de salud

mental
Servicios de Atencion médica que Cubrimos los siguientes Si, para todos los

hospitalizacion

recibe durante su estadia
en el hospital. Esto puede
incluir toda prueba,
medicamento, terapia y
tratamiento, visitas de
médicos y equipo que se
utilice en su tratamiento

servicios de hospitalizacion,
segun la edad y la situacion:
» Hasta 365/366 dias
para beneficiarios de 0 a
20 afos
» Hasta 45 dias para todos
los demas beneficiarios
(se cubren mas dias en
caso de emergencia)

inscritos menores
de 21 afos

y adultas
embarazadas,
hasta 365 dias.
Para el resto de
los adultos (no
embarazadas),
hasta 45 dias

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.




Servicio

Descripcion

Cobertura/ Limitaciones
(Es posible que tenga
que pagar estos servicios
si va a un proveedor
gue no esta en la red de

AmeriHealth Caritas Florida)

Autorizacion
previa

mejores elecciones para
tomar medicamentos

Servicios de de cobertura por
hospitalizacion hospitalizacion y
(cont.) hasta 365 dias
de hospitalizacion
por emergencias,
incluida la salud
conductual. Un
minimo de 48
horas después de
un parto normal
por via vaginal y
un minimo de 96
horas después de
una cesarea.
Servicios de Servicios para diagnosticar | Cubiertos segun necesidad | Si. Solo los
dermatologia y tratar afecciones y médica procedimientos
enfermedades de la piel estéticos
Servicios de Servicios para analisis Cubiertos segun necesidad | No
laboratorio de sangre, orina, salivay | médica
otros elementos corporales
para detectar afecciones o
enfermedades
Servicios de Servicios para menores Deben tener la custodia del | No
atencion médica | con problemas de salud Departamento de Nifios y
en hogares gue viven en hogares Familias
sustitutos sustitutos
Servicios de Servicios utilizados para | Cubiertos segun necesidad | No
tratamiento ayudar a las personas que | médica
asistido por luchan con la drogadiccion
medicamentos
Servicios de Servicios destinados a Cubiertos segun necesidad | No
control de la ayudar a las personas médica
medicacion a entender y hacer las

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.
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Servicio

Descripcion

Cobertura/ Limitaciones
(Es posible que tenga
que pagar estos servicios
si va a un proveedor
gue no esta en la red de
AmeriHealth Caritas Florida)

Autorizacion
previa

Servicios de Tratamientos provistos En caso de necesidad Si
programas de durante 4 o mas horas médica y recomendados por
hospitalizacion | por dia, varios dias a la nosotros
parcial en salud | semana, para personas
mental gue se estan recuperando
de una enfermedad mental
Administracién | Servicios que ayudan a Cubiertos segun necesidad | No
de casos para obtener atencibn médica | médica
salud mental y de la salud conductual
para personas con
enfermedades mentales
Servicios Un equipo de En caso de necesidad No
moviles de profesionales de atencién | médica y recomendados
evaluacion médica que proveen por Nosotros
e intervencion servicios de salud
por causa mental en emergencias,
de crisis generalmente en las
casas de los pacientes
Servicios de Servicios para diagnosticar | Cubiertos segun necesidad | No
neurologia o tratar afecciones o médica
enfermedades del sistema
nervioso, cerebro y médula
espinal
Servicios de Transporte de ida'y Cubrimos los siguientes No. Comuniquese
transporte en vuelta para consultas servicios para beneficiarios | con el
ambulancia médicas. Podria ser en que no tienen transporte: 1-855-371-3968
gue no sea de autobus o camioneta * Vigjes fuera del estado (TTY 711) para
emergencia gue pueda transportar  Traslados entre hospitales | programar
discapacitados, en taxi u 0 establecimientos servicios de
otros tipos de vehiculos * Acompafnamiento cuando | transporte que no
hay necesidad médica sea de emergencia
Servicios en Atencién médica o de Cubrimos 365/366 dias Si
establecimientos | enfermeria que recibe de servicios en

de enfermeria

mientras vive en un
establecimientos de
enfermeria. Puede ser
una estadia a corto plazo
para rehabilitacion o a
largo plazo

establecimientos de
enfermeria segun
necesidad médica

Consulte la informacién
sobre Responsabilidad

del paciente para obtener
informacion sobre el copago
por habitacion y comidas.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.




Servicio

Descripcion

Cobertura/ Limitaciones
(Es posible que tenga
que pagar estos servicios
si va a un proveedor
gue no esta en la red de
AmeriHealth Caritas Florida)

Autorizacion
previa

Servicios Esta terapia comprende Para menores de 0 a Si
de terapia tratamientos que le 20 afios y para adultos,
ocupacional ayudan a hacer cosas en | cubrimos:
su vida cotidiana, como » Una evaluacion inicial
escribir, alimentarse y usar | por afo
los articulos domésticos » Hasta 210 minutos de
tratamiento por semana
» Una evaluacion inicial de
la necesidad de silla de
ruedas cada 5 afos
Para personas de todas las
edades, cubrimos:
» Evaluaciones de
seguimiento de la
necesidad de silla de
ruedas, una en la entrega
y una 6 meses mas tarde
Servicios de Servicios que proveen Cubiertos segun necesidad | Si. Solo los
cirugia bucal extraccion de piezas médica procedimientos
dentales y tratamiento estéticos
de otras afecciones y
enfermedades de la
cavidad bucal
Servicios de Servicios para Cubiertos segun necesidad | No
ortopedia diagnosticar y médica
tratar afecciones o
enfermedades de
los huesos y las
articulaciones
Servicios Atencion médica que Los servicios de emergencia | Si, segun el
hospitalarios recibe cuando esta en se cubren segun la procedimiento
ambulatorios el hospital pero no se necesidad médica
gueda durante la noche.
Puede incluir toda prueba,
medicamento, terapia y
tratamiento, visitas de
médicos y equipo que se
utilice en su tratamiento

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.
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Servicio

Descripcion

Cobertura/ Limitaciones
(Es posible que tenga
que pagar estos servicios
si va a un proveedor
gue no esta en la red de
AmeriHealth Caritas Florida)

Autorizacion
previa

Servicios de Tratamientos para el dolor | Cubiertos segun necesidad | Si
tratamiento prolongado que no mejora | médica. Es posible que se
del dolor después de la provision apliquen algunos limites a
de otros servicios los servicios
Servicios de La fisioterapia incluye Para menores de 0 a Si
fisioterapia ejercicios, estiramientoy | 20 afios y para adultos,
otros tratamientos para cubrimos:
ayudar a su cuerpo a » Una evaluacion inicial por
estar mas fuerte y sentirse | afio
mejor después de una * Hasta 210 minutos de
lesion, enfermedad, o a tratamiento por semana
causa de una enfermedad. | * Una evaluacion inicial de
la necesidad de silla de
ruedas cada 5 afos
Para personas de todas las
edades, cubrimos:
« Evaluaciones de
seguimiento de la
necesidad de silla de
ruedas, una en la entrega
y una 6 meses mas tarde
Servicios de Atencion médica y otros Cubrimos: No
podologia tratamientos para los pies |+ Hasta 24 visitas al
consultorio por afio
» Cuidado de pie y uiias
» Radiografias y otros
estudios por imagenes
del pie, tobillo y la parte
inferior de la pierna
« Cirugia del pie, tobillo o
parte inferior de la pierna
Servicios de Este servicio esta Cubrimos: Consulte el
medicamentos | destinado a los * Suministro de Listado de
recetados medicamentos que le medicamentos hasta medicamentos
receta un médico u otro 34 dias por receta preferidos
proveedor de atencion * Reposiciones, segun en Www.
médica lo recetado amerihealth

caritasfl.com

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.




Servicio

Descripcion

Cobertura/ Limitaciones
(Es posible que tenga
que pagar estos servicios
si va a un proveedor
gue no esta en la red de
AmeriHealth Caritas Florida)

Autorizacion
previa

Servicios Servicios de enfermeria Cubrimos: Si
privados de provistos en la casa a i
enfermeria personas de 0 a 20 afios | * Hasta 24 horas por dia
gue necesitan cuidados
constantes
Servicios Servicios de emergencia | En caso de necesidad Si
hospitalarios para la salud mental médica y recomendados
de especialidad | que se proveen en por NOsotros
psiquiatrica un establecimiento
especializado que no es
un hospital general
Servicios Pruebas que se utilizan Cubiertos segun necesidad | Si
de pruebas para identificar problemas | médica
psicoldgicas de la salud conductual
Servicios de Servicios destinados a Cubiertos segun necesidad | No
rehabilitacion ayudar a las personas médica
psicosocial a reincorporarse a la
vida cotidiana. Incluyen
la ayuda en actividades
basicas, como cocinar,
administrar dinero
y realizar las tareas
domeésticas
Servicios de Servicios que incluyen Cubiertos segun necesidad | Si. Para TC, RM,
radiologia estudios por imagenes, medica ARM, TEP e
y medicina como radiografias, images cardiacas
nuclear RM o TAC. También mediante
comprenden el servicio medicina nuclear
de radiologia portatil. No. Para
radiografias y
radiologia portatil
cuando las realiza
un proveedor de
la red
Servicios de Servicios provistos a Cubiertos segun necesidad | Si
terapia intensiva | embarazadas y recién médica
perinatal nacidos en hospitales
en centros gue tienen unidades de
regionales terapia especial para tratar
enfermedades graves

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.
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Servicio

Descripcion

Cobertura/ Limitaciones
(Es posible que tenga
gue pagar estos servicios
si va a un proveedor
gue no esta en la red de
AmeriHealth Caritas Florida)

Autorizacion
previa

Servicios Servicios para mujeres Cubrimos servicios de No
de salud gue estan embarazadas planificacion familiar.
reproductiva 0 quieren quedar Puede obtener estos
embarazadas. También servicios y suministros de
incluyen servicios de cualquier proveedor de
planificacion familiar que | Medicaid; no tienen que
proveen medicamentos pertenecer a nuestro plan.
para el control de la Para estos servicios, no
natalidad y suministros necesita aprobacion previa.
para ayudarle a planificar | Estos servicios no tienen
el tamafo de su familia. costo. Son voluntarios y
confidenciales, incluso para
menores de 18 afios.
Servicios para | Servicios que Cubrimos: Si
problemas tratan afecciones o * Pruebas respiratorias
respiratorios enfermedades de los e Procedimientos
pulmones o el aparato quirdrgicos respiratorios
respiratorio * Manejo de dispositivos
respiratorios
Servicios Servicios para Cubrimos: Si
de terapia beneficiarios de 0 a * Una evaluacion inicial
respiratoria 20 afos para ayudarlos por afio
a respirar mejor mientras |+ Una reevaluacion de la
reciben tratamiento terapia cada 6 meses
para una afeccion o » Hasta 210 minutos de
enfermedad respiratoria sesiones de terapia por
semana (maximo de
60 minutos por dia)
Servicios de Servicios para ayudar a En caso de necesidad No
autoayuda y las personas que estan médica y recomendados
apoyo entre en recuperacion de una por Nosotros
pares adiccion o enfermedad
mental
Servicios Servicios a provistos a Segun la necesidad médica, | No
de terapia menores de 0 a 20 afos cubrimos lo siguiente:

especializada

con enfermedades
mentales o trastornos por
consumo de sustancias
toxicas

 Evaluaciones

* Servicios de cuidados en
hogares sustitutos

* Servicios en hogares
grupales

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.




Servicio

Descripcion

Cobertura/ Limitaciones
(Es posible que tenga
que pagar estos servicios
si va a un proveedor
gue no esta en la red de
AmeriHealth Caritas Florida)

Autorizacion
previa

Servicios de Servicios que incluyen Cubrimos los siguientes Si
patologia del pruebas y tratamientos servicios para menores
habla y lenguaje | que ayudan a hablar o de 0 a 20 afios:
tragar mejor * Dispositivos y servicios
de comunicacion
» Hasta 210 minutos de
tratamiento por semana
» Una evaluacion inicial
por afio
Cubrimos los siguientes
servicios para adultos:
» Una evaluacion de la
comunicacion cada 5 afios
Servicios Servicios para menores Cubierto segun necesidad | Si
del Programa con enfermedades médica para menores de
Psiquiétrico mentales graves que 0 a 20 afnos
estatal para necesitan tratamiento
pacientes en un establecimiento
hospitalizados
Servicios Servicios provistos por Cubiertos segun necesidad | No
terapéuticos un equipo para evitar médica
a domicilio gue los menores de 0 a
para la salud 20 afos con problemas
conductual de la salud conductual
sean hospitalizados
o internados en otro
establecimiento
Servicios de Servicios que incluyen Cubiertos segun necesidad | Si
trasplantes toda cirugia y atencion pre | medica
y posquirargica
Servicios de Accesorios 6pticos como | Cubrimos los siguientes No
Optica lentes, lentes de contacto | servicios segun lo recetado
y proétesis oculares por su médico:
* Dos pares de lentes para
menores de 0 a 20 afios
* Lentes de contacto
* Protesis oculares
Servicios de Servicios que evalian Cubiertos segun necesidad | No
atencion de y tratan afecciones y médica
la vista enfermedades de los 0jos

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.
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Sus beneficios del plan: Ampliacion de beneficios

La ampliacién de beneficios se refiere a otros bienes o servicios que le proveemos sin costos.
Llame a Servicios al Miembro para preguntar como obtener la ampliacion de beneficios.

Servicio

Descripcion

Cobertura/ Limitaciones
(Es posible que tenga que
pagar estos servicios si
va a un proveedor que
no pertenece a la red de
AmeriHealth Caritas Florida)

Autorizacion
previa

Acupuntura Tratamiento que se utiliza Un maximo anual de No
para tratar el dolor 12 visitas para miembros
con dolor agudo y crénico
Servicios de Servicios de audiologia Un par de audifonosy una | Si
audiologia para adultos, incluidos evaluacion cada dos afios
para adultos los audifonos
Servicios de Servicios de atencion de Un examen de los ojos Si
atencion de la vista, incluidos lentes por afio; suministro cada -
: : Para servicios
la vista para y lentes de contacto seis meses de lentes de de la vista
adultos gonltaito recetaNdos, U OET | oo feeram
SUS T[22 MIE con Premier
Eye Care
Servicios de Evaluacion profunda de llimitados No
evaluacion problemas de consumo
de sustancias toxicas
Pruebas psicoldgicas para | llimitados Si
identificar problemas de la
salud conductual
Servicios/ Tratamiento diurno para llimitados; debe estar activo | No
tratamientos de | necesidades de la salud en administracion de casos
dia de la salud | conductual sobre la vida
conductual cotidiana
Servicios de cuidados llimitados No
de dia para adultos
Servicios Servicios de evaluacion y llimitados No
de deteccion deteccion de problemas de
de la salud la salud mental y consumo
conductual de sustancias toxicas
Servicios Hablar con un profesional llimitados No
médicos medico sobre necesidades
de la salud de salud mental o consumo
conductual de sustancias toxicas
(interaccion
verbal)

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.




Servicio

Descripcion

Cobertura/ Limitaciones
(Es posible que tenga que
pagar estos servicios si
va a un proveedor que
no pertenece a la red de
AmeriHealth Caritas Florida)

Autorizacion
previa

Servicios Servicios con un profesional | llimitados No
médicos médico que puede tratar
de la salud problemas de la salud
conductual mental y el consumo de
(administracion | sustancias toxicas con
de medicacion) | medicacion
Servicios Pruebas para detectar llimitados No
médicos alcohol y otras drogas
de la salud en orina
conductual
(deteccion de
drogas)
Servicio de Este beneficio puede Un teléfono inteligente; No
telefonia movil | ayudarle a estar en contacto | minutos para llamadas y
con AmeriHealth Caritas datos mensuales; mensajes
Florida o sus proveedores | de texto ilimitados; llamadas
médicos para mantenerse ilimitadas a Servicios al
saludable Miembro de AmeriHealth
Caritas Florida
Quiropraxia Servicios y tratamiento 24 visitas adicionales por un | No
provistos por un proveedor | total de 48 visitas por afio
quiropractico
Analisis Servicios de la salud llimitados No
cognitivo- conductual, incluidas
conductual las evaluaciones y las
computarizado | sesiones de terapia grupal
o familiar, o individual con
un profesional de la salud
mental cuando tiene una
enfermedad mental
Intervencion en la salud y llimitados No
el comportamiento de la
familia (sin la presencia
del paciente)
Servicios Servicios para embarazo Visitas ilimitadas para No, pero
de doulas suministrados por las embarazadas requiere una
proveedoras con referencia
capacitacion para médica del
ayudar en partos y dar programa de
apoyo y educacion a las maternidad
embarazadas Bright Start®

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.
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Servicio

Descripcion

Cobertura/ Limitaciones
(Es posible que tenga que
pagar estos servicios si
va a un proveedor que
no pertenece a la red de
AmeriHealth Caritas Florida)

Autorizacion

previa

Comidas Puede recibir comidas en Hasta dos comidas por dia | Si
entregadas a Su casa si su proveedor durante 30 dias; servicio
domicilio para cree que esta cursando un | limitado a embarazadas de
embarazadas embarazo de algo riesgo alto riesgo que cumplen con
de alto riesgo las directivas del plan sobre
la necesidad médica
Comidas Puede recibir comidas a Hasta dos comidas por dia | Si
a domicilio domicilio después de haber | durante un maximo de siete
posteriores dejado un centro médico dias para inscritos con alta
al alta hospitalaria reciente y con
enfermedades especificas;
se puede conceder la
extension del servicio
mediante la aprobacion del
Director médico.
Servicios de Servicios que pueden Hasta 48 visitas por Si
enfermeria ayudarle con las actividades | embarazo para un auxiliar
0 ayuda a de la vida cotidiana, como | domiciliario; servicio limitado
domicilio bafarse, vestirse y comer a embarazadas de alto
riesgo que cumplen con las
directivas del plan sobre
necesidad meédica; se
necesita orden médica
Visita a Servicios que proveen apoyo | Limitados a 24 visitas por Si
domicilio de y educacion que ayudaran a | afio para las embarazadas
un trabajador mejorar la calidad de vida de | afiliadas de alto riesgo; se
social clinico embarazadas de alto riesgo | necesita orden médica
Ayuda para Ayuda a las embarazadas | Ayuda para ubicar recursos | Si
encontrar afiliadas de alto riesgo comunitarios que ofrezcan
vivienda para encontrar recursos opciones de vivienda y
comunitarios que las alternativas para todos los
ayuden a encontrar vivienda | miembros; provee hasta
un maximo de $500 de por
vida para alternativas de
vivienda transitoria; la ayuda
financiera esté limitada a
embarazadas afiliadas que
no tienen dénde vivir
Tratamiento Servicios de tratamiento llimitados Si

ambulatorio
intensivo

ambulatorio en un programa
para tratar el consumo de
sustancias toxicas con
reuniones tres dias a la
semana durante tres horas
por dia

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.




Servicio

Descripcion

Cobertura/ Limitaciones
(Es posible que tenga que
pagar estos servicios si
va a un proveedor que
no pertenece a la red de
AmeriHealth Caritas Florida)

Autorizacion
previa

Masajes Terapia para tratar el dolor; | Maximo anual de Se requiere
terapéuticos generalmente aplicada por | 12 visitas para masaje autorizacion
el terapeuta con las manos | médico provisto por un previa para el
y los dedos proveedor fisioterapeuta o | fisioterapeuta.
quiropractico que pertenece | No se necesita
alared autorizacion
previa para el
guiropractico
Comidas Reembolso por el costo de | Limitado a $50 por dia con | Si
durante los lo que come cuando debe un maximo anual de $250

viajes por el dia
en transporte
gue no sea de

viajar de su casa a una
consulta médica

emergencia
Suministros Los suministros médicos Pueden corresponder Si
médicos son articulos destinados limites a algunos servicios;
a un uso que después se llame a Coastal Care
desechan. Services al 1-855-481-0505
para mas informacion
Productos para 200 por mes; se puede Si, se necesita
incontinencia facturar cualquier una referencia
combinacion de estos médica de
codigos, pero solo hasta administracion
200 unidades de casos
Servicios de Un servicio de limpieza de | Si
cuidados a alfombras que ayudara a los
domicilio por adultos a controlar el asma
necesidad
médica
Tratamiento Programa habilitado que da | llimitados No
asistido con medicacion para disminuir
medicacion los sintomas de abstinencia

de drogas o alcohol, junto
con la terapia de apoyo

Circuncision a
recién nacidos

Intervencidn quirdrgica
optativa para su bebé varon

Disponible durante la
estadia inicial en el hospital
y en el consultorio del
meédico hasta 90 dias
después del nacimiento

Si, si es mayor
de 90 dias

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.
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Servicio

Descripcion

Cobertura/ Limitaciones
(Es posible que tenga que
pagar estos servicios si
va a un proveedor que
no pertenece a la red de
AmeriHealth Caritas Florida)

Autorizacion
previa

respiratoria

respiratoria para adultos

por afio; una visita de terapia
respiratoria por dia

Asesoramiento | Le suministra informacion llimitados No
en nutricion sobre qué alimentos
son buenos para usted
y su enfermedad; estos
servicios también pueden
ayudarle con las compras
de alimentos y formas de
prepararlos en su casa
Terapia Servicios de terapia Una evaluacion inicial y una | Si
ocupacional ocupacional para adultos reevaluacion por afio; hasta
siete unidades de terapia
por semana
Medicamentos/ | Le otorga el beneficio de $25 por familia por mes; No
suministros conseguir suministros y compras limitadas a los
de venta libre articulos médicos como productos aprobados
(OTC) aspirinas, vitaminas,
articulos de primeros auxilios
y medicamentos para la tos
Fisioterapia Servicios de terapia fisica Una visita de evaluaciébny | Si
para adultos reevaluacion por afo; hasta
siete unidades de terapia
por semana
Visitas Visitas durante el embarazo | llimitados Si
prenatales/ y después del nacimiento Para solicitar
perinatales autorizacion
para que le
provean en
su casa los
extractores de
leche de calidad
hospitalaria,
comuniquese
con Coastal
Care Services al
1-855-481-0505
Visitas de Visitas a su PCP llimitados No
atencion
primaria (adultos,
no incluye
embarazadas)
Terapia Servicios de terapia Una evaluacion y reevaluacion| No

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.




Servicio

Descripcion

Cobertura/ Limitaciones
(Es posible que tenga que
pagar estos servicios si
va a un proveedor que
no pertenece a la red de
AmeriHealth Caritas Florida)

Autorizacion
previa

Terapia Servicios de terapia Una visita de evaluacion Si
del habla del habla para adultos por afio
Lecciones Provee clases de natacion | Cada abril habra una Si
de natacién y seguridad en el agua para | inscripcion abierta para
(prevencion de | que los nifios se mantengan | un maximo de 1,000 nifios.
ahogamiento) a salvo alrededor del agua | El periodo de inscripcion
abierta se publicara en el
Manual del Miembro, en
el sitio web del plan 'y en
un correo promocional. Se
pagara hasta $200 por nifio
en una agencia o instructor
certificado aprobados por
el plan
Terapia artistica | Utiliza actividades creativas, | Hasta siete sesiones Si
como dibujo o pintura, como | ambulatorias por afio
parte de su tratamiento
Equinoterapia Equitacién con un Hasta tres sesiones Si
profesional de la salud ambulatorias por afio para
conductual como parte de inscritos con un trastorno
su tratamiento de consumo de sustancias
toxicas o una enfermedad
cronica que se encuentran
en administracion de
cuidados
Terapia grupal | Terapia para un grupo de llimitados No
personas con un profesional
de la salud mental
Terapia Servicios de entrenamiento | llimitados No
individual y educacién sobre cémo
o familiar cuidar a un miembro con
problemas incapacitantes
de salud mental
Terapia con Los voluntarios y sus Hasta tres sesiones por Si
mascotas mascotas le ayudan con su | afio para miembros en

tratamiento o terapia

administracion de cuidados
por una enfermedad crénica;
para pacientes hospitalizados
solo mientras el miembro
esté en tratamiento en un
hospital para agudos

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.

41



42

Servicio

Descripcion

Cobertura/ Limitaciones
(Es posible que tenga que
pagar estos servicios si
va a un proveedor que
no pertenece a la red de
AmeriHealth Caritas Florida)

Autorizacion

previa

Servicios Servicios provistos por un llimitados No
terapéuticos equipo para brindar apoyo
a domicilio a problemas de la salud
para la salud conductual y evitar que
conductual usted sea hospitalizado
o internado en otro
establecimiento
Administracion | Ayuda para conseguir llimitados No
especifica de los servicios de atencion
casos médica y de la salud
conductual
Vacuna TDaP Vacuna que ayuda a las Una vacuna por embarazo | No
embarazadas a mantenerse
saludables durante el
embarazo
Vacuna Vacuna que reduce Una vacuna por afio por No
antigripal sus probabilidades de afiliado
engriparse
Vacuna contra | Vacuna que reduce sus Adultos inscritos que No
la culebrilla probabilidades de contraer | tuvieron varicela y segun
(Varicela-zoster) | culebrilla consejo médico
Vacuna Vacuna que reduce sus Dos vacunas para todos No
antineumocadcica | probabilidades de contraer | los adultos de 65 afios en
(contra la neumonia adelante y los inscritos
neumonia) entre 21 y 64 afos con
enfermedades especificas
de acuerdo con el programa
actual de vacunacion
de los Centros para el
Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC); las
vacunas deben darse por lo
menos con un intervalo de
un afo
Exencion de No tendra ningun copago Todos los servicios que No
copagos en ninguno de sus servicios | tienen un requisito de copago

del plan médico

conforme a la reglamentacion
59G-1.056, FAC

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.



Seccion 13: Satisfaccion del miembro

Quejas, quejas formales y apelacion al plan

Queremos que esté satisfecho con nosotros y la atencion que recibe de nuestros proveedores.
Haganos saber de inmediato si en algdn momento no esta satisfecho con algo respecto de
Nosotros o nuestros proveedores. Esto también corresponde cuando no esta de acuerdo con
una decision que hemos tomado.

Qué puede hacer: Qué haremos:

Si no esta
satisfecho con
Nosotros 0 nuestros

Puede:
 Llamarnos en cualquier
momento.

Nosotros:
* Trataremos de resolver su
problema en el término de 1 dia

satisfecho con
NOsotros o nuestros
proveedores,
puede presentar
una queja formal

* Escribirnos o llamarnos en
cualquier momento.

* Llamarnos para pedir mas
tiempo para resolver una queja
formal si cree que mas tiempo
le resultara util.

AmeriHealth Caritas Florida
P.O. Box 7368
London, KY 40742

1-855-355-9800
(TTY 1-855-358-5856)

proveedores, 1-855-355-9800 habil.
puede presentar (TTY 1-855-358-5856)

una queja

Si no esta Puede: Nosotros:

* Examinaremos su queja formal
y le enviaremos una carta con
nuestra decision dentro de los
90 dias.

Si necesitamos mas tiempo para

resolver su queja formal:

* Le enviaremos una carta con
nuestro motivo y le informaremos
sobre sus derechos si usted no
esta de acuerdo.

Si no esta de
acuerdo con

una decision que
tomamos sobre
Sus servicios,
puede solicitar
una apelacion

Puede:

* Escribirnos o llamarnos y hacer
seguimiento por escrito dentro de
los 60 dias de nuestra decision
sobre sus servicios.

 Pedir que sus servicios continten,
de ser necesario, dentro de los
10 dias de recibir nuestra carta.
Es posible que corresponda
aplicar algunas normas.

AmeriHealth Caritas Florida
P.O. Box 7368
London, KY 40742

1-855-355-9800
(TTY 1-855-358-5856)

Nosotros:

* Le enviaremos una carta dentro
de los 5 dias héabiles para decirle
gue recibimos su apelacion.

* Le ayudaremos a llenar los
formularios.

» Examinaremos su apelacion y le
responderemos por carta dentro
de los 30 dias.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.
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Qué puede hacer: Qué haremos:

Si piensa que
esperar 30 dias
pondra su salud
en peligro,
puede solicitar
una apelacion

Puede:

» Escribirnos o llamarnos dentro de
los 60 dias de nuestra decision
sobre sus servicios.

AmeriHealth Caritas Florida
P.O. Box 7368

Nosotros:

» Le daremos una respuesta dentro
de las 48 horas a partir de la
recepcion de su solicitud.

* Lo llamaremos el mismo dia si
no estamos de acuerdo con que

acuerdo con
nuestra decision
en la apelacion,
puede solicitar
una Audiencia
imparcial ante
Medicaid.

 Escribir a la Oficina de Audiencias
Imparciales de la Agencia para la
Administracion de Servicios de
la Salud.

* Solicitarnos una copia de su
registro meédico.

 Pedir que sus servicios continden,
de ser necesario, dentro de los
10 dias de recibir nuestra carta.
Es posible que corresponda
aplicar algunas normas.

**Debe finalizar el proceso de
apelacion antes de poder tener
una Audiencia imparcial ante
Medicaid.

i(iilaeg?g;’ London, KY 40742 usted necesite una apelacion
(TTY 1-855-358-5856) P :
Si no esta de Puede: Nosotros:

* Le suministraremos el transporte
a la Audiencia imparcial ante
Medicaid, si lo necesita.

* Reiniciaremos su servicios Si
el Estado esta de acuerdo con
usted.

Si continuo sus servicios y la
decision final no es a su favor,
es posible que le solicitemos que
pague los servicios.

Apelacion rapida al plan

Si denegamos su solicitud de apelacion rapida, transferiremos su apelacion al plazo de tiempo
habitual de una apelacién que es de 30 dias. Si no coincide con nuestra decision de no
concederle una apelacion rapida, puede llamarnos para presentar una queja formal.

Audiencia imparcial ante Medicaid (para miembros de Medicaid)

Para solicitar una audiencia imparcial en cualquier momento hasta 120 dias después de recibir
nuestro aviso de resolucion sobre la apelacion al plan, puede llamarnos o escribirnos a la

siguiente direccion:

Agency for Health Care Administration
Medicaid Fair Hearing Unit

P.O. Box 60127

Ft. Meyers, FL 33906

1-877-254-1055 (sin cargo)
1-239-338-2642 (fax)

MedicaidFairHearingUnit@ahca.myflorida.com

44 ¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.



Si solicita una audiencia imparcial por escrito, incluya la siguiente informacion:

* Sunombre

* Su numero de miembro

* Su numero de ID de Medicaid

* Un numero de teléfono donde podamos encontrarlo a usted o su representante
También puede incluir la siguiente informacion, si la tiene:

» Por gqué piensa que se deberia cambiar la decision

» Toda informacion médica para respaldar la solicitud

* A quién quisiera ayudar con su audiencia imparcial

Después de recibir su solicitud de audiencia imparcial, la Agencia le comunicara por escrito
gue la recibié. Un agente de audiencias que trabaja para el Estado examinara la decision que
tomamos.

En el caso de ser un miembro de MediKids, Titulo XXI, no se le permite tener una Audiencia
imparcial ante Medicaid.
Revision por parte del Estado (para miembros de MediKids)

Cuando solicita una revision, un agente de audiencias que trabaja para el estado examina la
decision que se tomo durante la apelacion al plan. Puede solicitar una revision por parte del
Estado en cualquier momento hasta 30 dias después de recibir el aviso. Antes, debe finalizar
el proceso de su apelacion.

Puede solicitar una revision por el Estado por teléfono o por carta a la siguiente direccion:

Agency for Health Care Administration
P.O. Box 60127
Ft. Myers, FL 33906

1-877-254-1055 (sin cargo)
1-239-338-2642 (fax)
MedicaidHearingUnit@ahca.myflorida.com

Después de recibir su solicitud, la Agencia le comunicara por escrito que la recibio.

Continuacion de los beneficios para miembros de Medicaid

Si ahora esta recibiendo un servicio que esta previsto que se reduzca, suspenda o termine,
tiene el derecho de seguir recibiendo ese servicio hasta que se tome una decision final para su
apelacion al plan o Audiencia imparcial ante Medicaid. Si contindan sus servicios, no habra
ningun cambio en ellos hasta que se tome una decision final.

¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.
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Si contindan sus servicios y nuestra decision no es en su favor, es posible que le pidamos que
pague el costo de esos servicios. No le quitaremos sus beneficios de Medicaid. No podemos
solicitar a su familia 0 a su representante legal que paguen los servicios.

Para que sus servicios continien durante su apelacion o audiencia imparcial, debe presentar su
apelacion y pedir que continten los servicios durante este periodo, lo que ocurra mas tarde:

» 10 dias después de recibir un aviso de determinacion adversa de beneficios (NABD) o

» El primer dia 0 antes de que sus servicios se reduzcan, suspendan o terminen

Seccion 14: Sus derechos como miembro
Como beneficiario de Medicaid y miembro de un Plan, usted tiene ciertos derechos. Estos son:
* Que lo traten con cortesia y respeto.
» Saber que su dignidad y privacidad se consideran y respetan en todo momento.
» Recibir una respuesta rapida y util a sus preguntas y solicitudes.
» Saber quién esta proveyendo los servicios médicos y quién es responsable de su atencion.

» Saber qué servicios al miembro se ofrecen, incluida la disponibilidad de un intérprete si
usted no habla inglés.

« Conocer las normas y leyes que se aplican a su conducta.

» Recibir informacion facil de entender sobre su diagnéstico, el tratamiento que necesita, las
opciones de tratamiento y alternativas, los riesgos y la manera en que estos tratamientos le
ayudaran.

» Tomar decisiones sobre su atencidbn médica y rechazar cualquier tratamiento, excepto que
la ley indique lo contrario.

* Que le den la informacion completa sobre otras formas que le ayuden a pagar su atencion
médica.

» Saber si el proveedor o el centro aceptan la tasa de asignacion de Medicare.
* Que le informen el costo de un servicio antes de obtenerlo.
» Obtener la copia de una factura y que le expliquen los cargos.

» Obtener el tratamiento médico o ayuda especial para personas con discapacidades,
independientemente de la raza, nacionalidad, religion, discapacidad o fuente de
financiacion.

» Recibir el tratamiento para cualquier emergencia médica que empeorara si no lo recibe.

» Saber si el tratamiento médico forma parte de una investigacion experimental y aceptar o no
la participacion en esa investigacion.

» Presentar una queja cuando no se respetan sus derechos.

» Solicitar otro médico cuando no esta de acuerdo con su médico (segunda opinion médica).
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» Obtener una copia de su historia clinica y solicitar que se agregue informacion o se la corrija
en su historia clinica, de ser necesario.

» Mantener la privacidad de su historia clinica y compartirla solo cuando lo exija la ley
o cuando usted lo apruebe.

» Decidir como quiere que se tomen las decisiones médicas si usted no puede tomarlas por
usted mismo (Ultima voluntad médica).

* Presentar una queja formal sobre todo asunto que no sea una decision del Plan sobre
Sus servicios

» Apelar una decision del Plan sobre sus servicios.

» Recibir los servicios de un proveedor que no pertenece a nuestro Plan (fuera de la red) si
no podemos encontrar un proveedor para usted que pertenezca a nuestro Plan.

» Hablar libremente sobre su atencion médica y sus preocupaciones sin malos resultados.
» Ejercer libremente sus derechos sin que el Plan o los proveedores de la red lo traten mal.

» Estar libre de toda forma de restriccion o reclusion utilizada como medio de coercion,
disciplina, conveniencia o represalia.

» Solicitar y recibir una copia de sus registros médicos y pedir que se modifiquen o corrijan.
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Seccion 15: Sus responsabilidades como miembro

Como beneficiario de Medicaid y miembro de un plan, también tiene algunas responsabilidades.
Tiene la responsabilidad de:

» Dar informacién exacta sobre su salud a su Plan y sus proveedores
* Informar a su proveedor sobre cambios imprevistos en su estado de salud

» Hablar con su proveedor para asegurarse que entiende una determinacion y lo que se
espera de usted

« Escuchar a su proveedor, seguir sus instrucciones y hacer preguntas
» Asistir a sus consultas médicas o avisar a su proveedor si no podra asistir a una consulta

» Ser responsable de sus actos si rechaza un tratamiento 0 no sigue las instrucciones
del proveedor de atencién médica

» Asegurarse gue se hace el pago de los servicios no cubiertos que usted recibe
» Seguir las normas y reglamentaciones del centro de atencion médica

» Tratar al personal de atencion médica con respeto

 Informarnos si tiene problemas con el personal de atencién médica

» Usar la sala de emergencia solamente para emergencias médicas

» Avisar a su administrador de casos si tiene un cambio de informacion (direccién, nUmero de
teléfono, etc.)

* Tener un plan para emergencias y acceder a este plan si es necesario para su seguridad

e Denunciar el fraude, el abuso y el sobrepago
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Secciodn 16: Otra informacion importante

Responsabilidad del paciente por el cuidado a largo plazo (LTC) o los
servicios de cuidados para enfermos terminales

Si recibe LTC o servicios de cuidados para enfermos terminales, es posible que deba pagar una
“parte del costo” por sus servicios cada mes. Esta parte del costo se llama “responsabilidad del
paciente”. El Departamento de Nifios y Familias (DCF) le enviara una carta cuando sea elegible (o
para informarle los cambios) para Medicaid LTC o servicios de cuidados para enfermos terminales.
Esta carta se llama “Aviso de accion de caso” 0 “NOCA”. Si vive en un centro, la carta de NOCA

le informara las fechas de su elegibilidad y cuanto debe pagar al centro donde vive de su parte del
costo de los servicios de cuidado a largo plazo o de cuidados para enfermos terminales.

Para obtener mas informacion sobre la responsabilidad del paciente, comuniquese sin cargo
con el DCF al 1-866-762-2237 o visite la pagina web del DCF https://www.myflfamilies.com/
service-programs/access/medicaid.shtml (desplacese hacia abajo hasta la seccion Medicaid
para personas mayores o discapacitadas y seleccione el documento titulado “Hoja de datos
relacionada con SSI”).

Proteccion del proveedor de atencion medica para nativos (IHCP)

Los nativos americanos o nativos de Alaska estan exentos de todos los costos compartidos de
los servicios prestados o recibidos por un IHCP o una referencia médica segun el contrato de
servicios meédicos.

Plan de emergencia en caso de desastre

Los desastres pueden ocurrir en cualquier momento. Para protegerse y proteger a su familia,
es importante estar preparado. Hay tres pasos para estar preparado en caso de desastre:

1) informarse, 2) hacer un plan y 3) conseguir un kit. Para obtener ayuda para su plan de
emergencia en caso de desastre, llame a Servicios al Miembro o a su administrador de casos.
La Division de Gestion de Emergencias de Florida también puede ayudarle a preparar su plan.
Puede llamarlos al 1-850-413-9969 o visitar su sitio web www.floridadisaster.org.

Consejos sobre como prevenir el fraude y el abuso a Medicaid:

* NO comparta informacion personal, incluso su nimero de Medicaid, con nadie mas que con
sus proveedores de confianza.

» Tenga cuidado con cualquier persona que le ofrezca dinero, servicios médicos gratuitos o de
bajo costo, o regalos a cambio de su informacién de Medicaid.

» Tenga cuidado con las visitas médicas puerta a puerta o con las llamadas que no solicito.

» Tenga cuidado con los enlaces incluidos en mensajes de texto o correos electronicos que no
solicitd o en las plataformas de las redes sociales.

Fraude, abuso y sobrepago en el programa Medicaid

Para denunciar sospechas de fraude o abuso en Florida Medicaid, llame sin cargo a la linea de
Quejas para consumidores al 1-888-419-3456 o llene un formulario de Quejas por fraude y abuso
de Medicaid (Medicaid Fraud and Abuse Complaint Form) que puede encontrar en https://apps.
ahca.myflorida.com/mpi-complaintform/.
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También puede denunciar fraude y abuso directamente ante nosotros en la linea gratuita para
Fraudes de AmeriHealth Caritas Florida llamando al 1-866-833-9718.

Abuso, negligencia y explotacion de personas

Nunca debe recibir malos tratos. Nunca esta bien que alguien lo golpee o le haga sentir miedo.
Puede hablar sobre sus sentimientos con su PCP o su administrador de casos.

Si siente que lo estan tratando mal o descuidando, puede llamar a la linea para casos de Abuso
al 1-800-96-ABUSE (1-800-962-2873) o para TTY al 1-800-955-8771.

También puede llamar a esa linea si sabe de alguien mas que esta recibiendo malos tratos.

La violencia doméstica también es abuso. Aqui le ofrecemos algunos consejos para mantenerse
a salvo:

» Sj esta herido, llame a su PCP.

» Sinecesita atencion de emergencia, llame al 911 o vaya al hospital mas cercano. Para mas
informacion, consulte la seccion llamada Atencion de emergencia.

» Tenga un plan para llegar a un lugar donde pueda estar a salvo (la casa de amigo o un familiar)
* Prepare una bolsa pequefia y désela a un amigo para que se la guarde

Si tiene dudas o necesita ayuda, llame a la linea gratuita nacional para Violencia Doméstica
al 1-800-799-7233 (TTY 1-800-787-3224).

Ultima voluntad médica

Una dltima voluntad médica es una declaracién escrita o verbal sobre como desea que se
tomen las decisiones médicas si no puede tomarlas usted mismo. Algunas personas hacen

una ultima voluntad médica cuando estan muy enfermas o al final de sus vidas. Otras personas
hacen una dltima voluntad médica cuando estan saludables. Usted puede cambiar de opinion y
modificar estos documentos en cualquier momento. Podemos ayudarlo a obtener y comprender
estos documentos. No cambian su derecho a recibir beneficios médicos de calidad. La Gnica
finalidad es informar a los demas lo que desea si no puede hablar por usted mismo.

1. Testamento en vida
2. Designacion de un sustituto (apoderado) para la atencion médica
3. Donacién anatoémica (de un 6rgano o tejido)
Puede descargar un formulario de ultima voluntad médica de este sitio web

http://www.floridahealthfinder.gov/reports-guides/advance-directives.aspx o llamar al
1-855-355-9800 (TTY 1-855-358-5856).

Asegurese de que alguien, como su PCP, abogado, familiar o administrador de casos sepa que
usted tiene una ultima voluntad médica y donde la tiene.

Si hay cambios en la ley de la tltima voluntad médica, se lo haremos saber dentro de los
90 dias. Si no lo desea, no tiene que tener una ultima voluntad médica.

Si su proveedor no esta respetando su Ultima voluntad médica, puede presentar una queja
en Servicios al Miembro llamando al 1-855-355-9800 (TTY 1-855-358-5856) o en la Agencia
llamando al 1-888-419-3456.
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COmo obtener mas informacion

Tiene derecho a solicitar informacion. Llame a Servicios al Miembro o hable con su administrador
de casos sobre qué clase de informacion puede recibir sin costo. Algunos ejemplos son:

* Su registro médico
» Una descripcion de como funcionamos

» Para comparar nuestros resultados del Conjunto de datos e informacion sobre la efectividad
de la atencién médica (HEDIS®) con otros planes estatales de Atencion Administrada de
Medicaid, visite https://ahca.myflorida.com/Medicaid/quality _mc/submission.shtml.

Seccion 17: Otros recursos

Floridahealthfinder.gov

La Agencia estd comprometida con su mision de brindar “Mejor atencion médica a todos los
residentes de Florida”. La agencia ha creado un sitio web www.FloridaHealthFinder.gov
donde puede ver informacion sobre las agencias de salud en el hogar, establecimientos de
enfermeria, centros de residencia asistida, centros de cirugia ambulatoria y hospitales de
Florida. Puede encontrar los siguientes tipos de informacion en el sitio web:

» Informacion actualizada sobre acreditaciones
 Informes de inspeccion

« Acciones legales

* Resultados de salud

* Precios

» Mediciones de desempefio

» Folletos de educacion del consumidor

» Testamentos en vida

« Indices de rendimiento de la calidad, incluidos los resultados de encuestas de satisfaccion
de los miembros

La Agencia recolecta informacion de todos los planes sobre diferentes mediciones de
desemperio sobre la calidad de atencion provista por los planes. Las mediciones permiten al
publico entender qué tan bien los planes satisfacen las necesidades de sus miembros. Para
ver las tablas de informes de planes, visite http://www.floridahealthfinder.gov/HealthPlans/
search.aspx. Puede elegir ver la informacién por plan o todos los planes a la vez.

Unidad de vivienda para adultos mayores

La Unidad de vivienda para adultos mayores brinda informacion y asistencia técnica a
personas de la tercera edad y a lideres de la comunidad sobre viviendas asequibles y
opciones de residencia asistida. El Departamento de Asuntos de la Tercera Edad de Florida
tiene un sitio web para brindar informacion sobre centros de residencia asistida, hogares de
cuidado familiar para adultos, centros de cuidado de dia para adultos y establecimientos de
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enfermeria en http://elderaffairs.state.fl.us/doea/housing.php asi como enlaces a recursos
federales y estatales adicionales.

Informacion sobre MediKids

Para consultar informacion sobre la cobertura de MediKids, visite: http://ahca.myflorida.com/
medicaid/Policy_and_Quality/Policy/program_policy/FLKidCare/MediKids.shtml

Centro de recursos sobre envejecimiento y discapacidad

También puede encontrar mas informacion y ayuda sobre beneficios estatales y federales,
programas y servicios locales, servicios legales y prevencion de delitos, planificacion de ingresos
u oportunidades educativas comunicandose con el Centro de recursos sobre envejecimiento y
discapacidad.
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Seccidn 18: Formularios

LIVING WILL

Declaration made this day of , (20 ), | ,
willfully and voluntarily make known my desire that my dying not be artificially prolonged under the
circumstances set forth below, and | do hereby declare that, if at any time | am incapacitated and:

(initial) I have a terminal condition, or
(initial) I have an end stage condition, or

(initial) 1 am in a persistent vegetative state, and if my primary physician and another
consulting physician have determined that there is no reasonable medical probability of my recovery from
such a condition, | direct that life-prolonging procedures be withheld or withdrawn when the application
of such procedures would serve only to prolong artificially the process of dying, and that | be permitted to
die naturally with only the administration of medication or the performance of any medical procedure
deemed necessary to provide me with comfort care or to alleviate pain.

It is my intention that this declaration be honored by my family and physician as the final
expression of my legal right to refuse medical or surgical treatment and to accept the consequences for
such refusal.

In the event that | have been determined to be unable to provide express and informed consent
regarding the withholding, withdrawal, or continuation of life-prolonging procedures, | wish to designate,
as my surrogate to carry out the provisions of this declaration:

Name:

Address:

Phone:

I understand the full import of this declaration, and I am emotionally and mentally competent to
make this declaration.

Additional Instructions (optional):

Page 1 of 2
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Witness Signatures:

Signature

Printed Name

Address

Phone

Signature

Printed Name

Address

Phone

Page 2 of 2
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DESIGNATION OF HEALTH CARE SURROGATE

I, , designate as my health care surrogate under S. 765.202, Florida Statutes:

Name:

Address:

Phone:

If my health care surrogate is not willing, able, or reasonably available to perform his or her duties, |
designate as my alternate health care surrogate:

Name:

Address:

Phone:

INSTRUCTIONS FOR HEALTH CARE

I authorize my health care surrogate to: (Initials required in blank spaces below.)
Receive any of my health information, whether oral or recorded in any form or medium, that:

1. Is created or received by a health care provider, health care facility, health plan, public health,
employer, life insurer, school or university, or health care clearinghouse; and

2. Relates to my past, present, or future physical or mental health or condition; the provision of
health care to me; or the past, present, or future payment for the provision of health care to me.

| further authorize my health care surrogate to:
Make all health care decisions for me, which means he or she has the authority to:

3. Provide informed consent, refusal of consent, or withdrawal of consent to any and all of my
health care, including life-prolonging procedures.

4. Apply on my behalf for private, public, government, or veteran’s benefits to defray the cost of
health care.

5. Access my health information reasonably necessary for the health care surrogate to make
decisions involving my health care and to apply for benefits for me.

6. Decide to make an anatomical gift pursuant to part V' of chapter 765, Florida Statutes.
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Specific instructions and restrictions:

While | have decision making capacity, my wishes are controlling and my physician and health care
providers must clearly communicate to me the treatment plan or any change to the treatment plan prior to
its implementation.

To the extent that | am capable of understanding, my health care surrogate shall keep me reasonably
informed of all decisions that he or she has made on my behalf and matters concerning me.

This health care surrogate designation is not affected by my subsequent incapacity except as provided in
Chapter 765, Florida Statutes.

Pursuant to section 765.104, Florida Statutes, | understand that 1 may, at any time while | retain my
capacity, revoke or amend this designation by:

1. Signing a written and dated instrument which expresses my intent to amend or revoke this designation;

2. Physically destroying this designation through my own action or by that of another person in my
presence and under my direction;

3. Verbally expressing my intention to amend or revoke this designation; or
4. Signing a new designation that is materially different from this designation.

My health care surrogate’s authority becomes effective when my primary physician determines that | am
unable to make my own health care decisions unless I initial either or both of the following boxes:

If I initial this box [ ] my health care surrogate’s authority to receive my health information takes
effect immediately.

If | initial this box | ] my health care surrogate’s authority to make health care decisions for me
takes effect immediately. Pursuant to section 765.204(3), Florida States, any instructions of health care
decisions | make, either verbally or in writing, while | possess capacity shall supercede any instructions or
health care decisions made by my surrogate that are in material conflict with those made by me.

Signatures: Sign and date the form here:

Date Sign your name
Address Print your name
City, State
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Signatures of Witnesses:

First Witness

Page 3 of 3

Print name
Address
City, State
Signature

Date

Second Witness

Print name
Address
City, State
Signature

Date
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En blanco intencionadamente
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Uniform Donor Form

The undersigned hereby makes this anatomical gift, if medically acceptable, to take effect on death. The
words and marks below indicate my desires:

I give:
(a) any needed organs or parts

(b) only the following organs or parts for the purpose of transplantation, therapy, medical
research, or education:

(c) my body for anatomical study if needed. Limitations or special wishes, if any:

Signed by the donor and the following witnesses in the presence of each other:

Donor’s Signature Donor’s Date of Birth
Date Signed City and State

Witness Witness

Street Address Street Address

City State City State

You can use this form to indicate your choice to be an organ donor. Or you can designate it on your
driver’s license or state identification card (at your nearest driver’s license office).
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En blanco intencionadamente

60 ¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.



Tarjeta de ultima voluntad médica

Health Care Advance Directives

I,
have created the following Advance Directives:

___Living Will
____Health Care Surrogate Designation
____Anatomical Donation

____ Other (specify)

Contact:
Name

Address

Phone

Signature Date
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En blanco intencionadamente
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Aviso contra la discriminacion
La discriminacion va en contra de la ley.

AmeriHealth Caritas Florida cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no
discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo. AmeriHealth
Caritas Florida no excluye personas ni las trata de forma diferente por motivos de raza, color,
origen nacional, edad, discapacidad o sexo.

AmeriHealth Caritas Florida:

* Provee asistencia y servicios gratuitos a personas que tienen discapacidades para
comunicarse eficazmente con nosotros, como:

- Intérpretes idoneos de lenguaje de sefas

- Informacion en otros formatos por escrito (letras grandes, archivos de audio, formatos
electronicos accesibles, otros formatos).

» Provee servicios linguisticos gratuitos (sin cargos) a personas cuyo idioma materno no es
el inglés, como:

- Intérpretes idoneos
- Informacioén escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniguese con AmeriHealth Caritas Florida al 1-855-355-9800
(TTY 1-855-358-5856). Estamos disponibles las 24 horas del dia los siete dias de la semana.

Si cree que AmeriHealth Caritas Florida no le proveyo estos servicios o cometio discriminacion
de alguna otra forma por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo,
puede presentar una queja formal en:

» Grievance and Appeals
P.O. Box 7368
London, KY 40742
Télefono: 1-855-371-8078 (TTY 1-855-371-8079)
Fax: 1-855-358-5847.

» Puede presentar una queja formal por correo electronico, fax o teléfono. Si necesita ayuda
para presentar una queja formal, Servicios al Miembro de AmeriHealth Caritas Florida le ofrece
su ayuda.

También puede presentar una queja relativa a los derechos civiles ante el Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU., Oficina de Derechos Civiles (en inglés, U.S.
Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights) de manera electronica a
través del Portal de Quejas sobre Derechos Civiles, disponible en ocrportal.hhs.gov/ocr/
portal/lobby.jsf o por correo o teléfono:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue S.W., Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201

1-800-368-1019 (TTY 1-800-537-7697)

Los formularios para quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Servicios de interpretacion en varios idiomas

English: This information is
available for free in other
languages. Please contact our
customer service number at
1-855-355-9800 (TTY
1-855-358-5856), 24 hours a
day, seven days a week. If your
primary language is not English,
or to request auxiliary aids,
assistance services are available
to you, free of charge.

Spanish: Esta informacion esta
disponible en otros idiomas

de forma gratuita. Pongase en
contacto con nuestro numero de
servicios al cliente al
1-855-355-9800 (TTY
1-855-358-5856), las 24 horas
del dia, los siete dias de la
semana. Si su idioma principal no
es el inglés, o necesita solicitar
ayudas auxiliares, hay servicios
de asistencia a su disposicion de
forma gratuita.

Haitian Creole: EnfOmasyon sa
yo disponib gratis nan |ot lang.
Tanpri kontakte ekip sevis kliyan
nou an nan 1-855-355-9800
(TTY 1-855-358-5856), 24

e sou 24, set jou sou set. Si
anglé pa lang manman w oswa
si w ta renmen mande yon ed
konplemanté, ou ka resevwa
seévis ki gratis pou ede w.

French: Ces informations sont
disponibles gratuitement dans
d’autres langues. Veulillez
contacter notre équipe service
clientéle au 1-855-355-9800
(TTY 1-855-358-5856), 24 heures
sur 24, sept jours sur sept. Si
I'anglais n’est pas votre langue
maternelle ou si vous souhaitez
demander une aide auxiliaire, des
services d’aide sont gratuitement
mis a votre disposition.

64 ¢ Tiene preguntas? Llame a Servicios al Miembro al 1-855-355-9800 o TTY al 1-855-358-5856.



Servicios de interpretacion en varios idiomas

Russian: 9Ta nHgopmauus
OOCTyrnHa becnnatHo Ha Opyrux
A3blkax U B Apyrnx dpopmarax.
3BoHUTe B OTaen obcnyXmBaHus
KrnneHToB no Ten. 1-855-355-9800
(TTY 1-855-358-5856) —
KPYrnocyTo4YHO N 6e3 BbIXOAHbIX.
Ecnn Baw pogHou A3bIK He
AHTMUNCKUA UMK Bbl XOTENW Obl
3anpocuTb OOMNOMHUTENLHYHO
NOMOLLb, Bbl MOXETE
BOCMNONb30BaTbCcs becnnaTtHbIMU
ycnyramu nepesoja.

Italian: Queste informazioni sono
disponibili gratuitamente in altre
lingue. Chiamate il nostro sevizio
clienti al numero 1-855-355-9800
(TTY 1-855-358-5856)

24 ore al giorno, sette giorni

su sette. Se la vostra prima
lingua non € l'inglese, o per
richiedere attrezzature di
supporto sensoriale, sono
disponibili servizi d’assistenza,
gratuitamente.

Vietnamese: Théng tin nay cé san mién phi & cac
ngon nglr khac. Vui long lién lac bd phan dich vu

khach hang cla chung téi theo sb 1-855-355-9800
(TTY 1-855-358-5856), 24 gio> m6t ngay, bay ngay

trong tudn. Néu ngdn ngir chinh ctia quy vi khéng
phai 1a tiéng Anh, ho&c dé yéu cau céc thiét bj tro
gitp bd sung, thi quy vi c6 thé str dung mién phi
cac dich vu hé tro.

Portuguese: Estas informagdes estao disponiveis
gratuitamente em outros idiomas. Por favor, entre
em contato com o nosso servigco de atendimento
ao cliente pelo numero 1-855-355-9800 (TTY
1-855-358-5856), 24 horas por dia, sete dias

por semana. Se o seu idioma principal nao for

o inglés, ou se vocé precisar solicitar recursos
auxiliares para deficientes, os servigos de
assisténcia estao disponiveis gratuitamente

para vocé.

Chinese Mandarin: iX L513 Sk 40 2% DL H A5
SRt IHMER B R IRATE P RS R
1-855-355-9800 (TTY 1-855-358-5856),
ZHAEEE 7 R, BR 24 /P RIEIEEIRS .
USRS RHE A IO, B0 7 B R B &
10T DL SRS PR B IR 55 o

Chinese Cantonese: iE{) & o DL H A GE
SHEft - BIERFEE IR E FIR%SES
1-855-355-9800 (TTY 1-855-358-5856) -
DEEEE T K~ FK 24 /NG REFR IR -
MR BIEER B TERE - B TR EE KB -
O] DL B SR BRI -

Tagalog: Makukuha nang libre ang impormasyong
ito sa mga iba pang wika. Mangyaring
makipag-ugnay sa numero ng customer service
sa 1-855-355-9800 (TTY 1-855-358-5856), 24 na
oras sa isang araw, pitong araw sa isang linggo.
Kung hindi Ingles ang inyong pangunahing wika,
o upang humiling ng mga kagamitang pantulong,
may matatanggap kayong libreng serbisyo sa
pagsasalin sa wika.

Arabic:
cllal Glas Al claly il gladl) s3a e J gaall Sli€a
Al e e Meadl daddy Juai¥) oo ) dgdlia) Ciledd 5 Cilac e
«(TTY 1-855-358-5856) 1-855-355-9800
et @l 3655 o gl ol drs sl 330lu 24 e e
Calla 13} 51 4 sy ol L) eliad il 1) Ao 4 g3l
Adlia) Cilacliw
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German: Diese Information wird kostenlos in
anderen Sprachen angeboten. Bitte setzen Sie
sich unter der Rufnummer 1-855-355-9800 (TTY
1-855-358-5856) mit unserem Kundendienst

in Verbindung, der Ihnen an sieben Tagen der
Woche 24 Stunden lang zur Verfligung steht. Falls
Englisch nicht lhre Muttersprache ist, kbnnen Sie
eine kostenlose Sprachhilfe nutzen.

Korean: & ME = LtE QOEE B8 2
MSELCH F 7Y 51 240 7F 2R =
178 M H|A 1-855-355-9800 (TTY
1-855-358-5856)H © = I12t5[A| 7| HFEFL|CL.
FOI7t 2=0{7f OfL|AHL} ZHOHQI B FHX|
S MH| AT EHQSHM 2, R2EE XY
MHE|A7F XS & L CF

Polish: Ponizsza informacja jest dostepna
bezptatnie w innych jezykach i formatach.
Prosimy o kontakt z Dziatem obstugi klienta
pod numerem telefonu 1-855-355-9800 (TTY
1-855-358-5856), 24 godziny na dobe, siedem
dni w tygodniu. Jesli angielski nie jest Twoim
pierwszym jezykiem lub w celu uzyskania
dodatkowej pomocy, mozesz korzystac z
bezptatnej obstugi w tym zakresie.

ACFL_211110752-1

www.amerihealthcaritasfl.com

Gujarati: L HUScl HEAHL Aol MM
Budo 8. sul s3lal AHI AULss Aclloll olelR
1-855-355-9800 (TTY 1-855-358-5856),

(2 cuui 24 scus, wscllSaletl Ald Fad o)l dus
5. % ARl ula®s et 2id)%) o9l waal
Guadluttollell Qoidl sRcll M2, dAHIRL HI2
UslAs A (A:90es Guctou 8.

v i1
Thai: deyaiiawisalddws lunwou q Tisadanenueay
Usmsgnmveusiviaay 1-855-355-9800 (TTY
@ @ o d @
1-855-358-5856) ldnaon 24 41 Tuayniu dlarias 7 3u
winmemanvesna lilsnsinguniedesnsaaaeveiy
a a Y o 1 A (=) 1 Y
vimsiasugaansasuanusomias 1d Iaeluidea1491e

Japanese: Z DIFWIIM D ZFET S LT ZFHW
72T ET, FEFREARTHIGLTEBY 30T,
WetlH A< —H—EZADT Y —X A V)L
1-855-355-9800 (TTY 1-855-358-5856) & C
BRIWAEDLELSZI VY, RERENIEGETRWGE
iE, ROV —Ee 2 E ZRHWEET ET,
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En blanco intencionadamente
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