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Manual del participante del Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD (Plan Medicare-Medicaid)

1.°de enero de 2022 — 31 de diciembre de 2022

Su cobertura de salud y medicamentos con el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD

Introduccion al Manual del participante

Este manual le informa sobre su cobertura en virtud del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD

(Plan Medicare-Medicaid) desde la fecha de su inscripcién en el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD
hasta el 31 de diciembre de 2022. Explica de qué forma el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD
ofrece cobertura para los servicios de Medicare y Medicaid, incluida la cobertura de medicamentos
con receta sin costo alguno para usted. Explica los servicios de atencion de salud, de salud del
comportamiento, de trastorno de desarrollo, de salud del comportamiento, medicamentos con receta
y servicios y apoyo a largo plazo (Long-Term Services and Supports, LTSS) cubiertos por

el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD.

Los LTSS incluyen atencion a largo plazo en instituciones y servicios y apoyos a largo plazo con
base en la comunidad. Los servicios y apoyos a largo plazo proveen la atencién que usted necesita
en su hogar y en la comunidad, y ayudan a disminuir las posibilidades de ir a un centro de
enfermeria 0 a un hospital. Los términos clave y sus definiciones se encuentran en orden alfabético
en el ultimo capitulo del Manual del participante.

Este es un documento legal importante. Guardelo en un lugar seguro.

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD es un plan de ventaja doble completamente integrado para
personas con discapacidades de desarrollo e intelectuales (FIDA-IDD) ofrecido por Partners Health
Plan. Cuando este Manual del participante dice “nosotros”, “nos”, o “nuestro/a”, se hace referencia a
Partners Health Plan. Cuando diga “el plan” o “nuestro plan”, significa el Plan PHP Care Complete

FIDA-IDD.

ATTENTION: If you speak a language other than English, language assistance services, free of
charge, are available to you. Call 1-855-747-5483 and 711 for TTY users, 8AM to 8PM, seven days a
week. The call is free.

Si usted habla espafiol, se encuentran disponibles para usted servicios sin cargo de asistencia con
el idioma. Llame al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de TTY de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los
siete dias de la semana. La llamada es gratuita.

Ecnu Bbl roBopute Ha pycckom si3blke, Bam goctynHa 6ecnnaTtHas s3blkoBasi nogaepxka. 3BoOHUTe
no tenedoHy 1-855-747-5483 n 711 ana nonb3osatenen nuHmum TTY/TDD c 08:00 go 20:00, 6e3
BbIXOAHbIX. 3BOHOK BecnnaTHbIN.

MRBERPN , B LLEBRENESHBIRE. FEE 1-855-747-5483 , TTY FAEBRHE 711,
REEBEEASBLtX , L5 sEEHRLE K, KEFARNEESR.
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Puede obtener este documento gratis en otros formatos, como letras grandes, braille o audio.
Llame al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias
de la semana. La llamada es gratuita.

e Sidesea realizar o modificar una solicitud permanente de idioma o formato
preferido, llame a Servicios al Participante del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD
al 1-855-747-5483 y al 711 si es usuario de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete
dias de la semana y la mantendremos en nuestros archivos para futuros envios y
comunicaciones. Si no recibimos una solicitud de idioma o formato preferido,
le proporcionaremos sus materiales en inglés.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org. 2
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Renuncia de garantias

La cobertura en virtud del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD es una cobertura médica
calificada llamada “cobertura esencial minima”. Cumple con el requisito de
responsabilidad individual compartida de la Ley de Proteccioén al Paciente y

Cuidado de Salud Asequible (Affordable Care Act, ACA). Visite el sitio web

de Servicios de Rentas Internas (Internal Revenue Service, IRS) en
www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families para obtener mas
informacién sobre el requisito de responsabilidad compartida individual.

El estado de New York cre6 un Programa de defensoria del participante, llamado
Independent Consumer Advocacy Network (ICAN), para dar asistencia gratuita y
confidencial a los participantes sobre cualquiera de los servicios ofrecidos por el Plan
PHP Care Complete FIDA-IDD Plan. Se puede comunicar con ICAN al teléfono gratuito
1-844-614-8800 (los usuarios de TTY deben llamar al 711 y seguir las indicaciones para
llamar al 844-614-8800), o por Internet al icannys.org.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Capitulo 1: Como comenzar como participante

Introduccion

Este capitulo incluye informacién sobre el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD, un plan de salud que
cubre todos sus servicios de Medicare y Medicaid, y su participacion en este. También le dice lo que
debe esperar y qué otra informacion recibira del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. Los términos
clave y sus definiciones se encuentran en orden alfabético en el Gltimo capitulo del Manual del
participante.
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A. Bienvenido al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD es un plan de ventaja doble completamente integrado para
personas con discapacidades de desarrollo e intelectuales (FIDA-IDD). Un Plan FIDA-IDD es

una organizacion de médicos, hospitales, farmacias, proveedores de atencidn para personas con
discapacidades de desarrollo, proveedores de servicios y apoyo a largo plazo (LTSS), y otros
proveedores. Ademas, incluye administradores de atencién y equipos interdisciplinarios
(Interdisciplinary Teams, IDT) que lo ayudaran a coordinar todos sus proveedores y Servicios.
Todos trabajan juntos para proveerle la atencién que usted necesita.

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD fue aprobado por el estado de New York y por los Centros
para Servicios de Medicare y Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS) para
ofrecerle servicios como parte del plan piloto FIDA-IDD.

FIDA-IDD es un plan piloto administrado conjuntamente por el estado de New York y el gobierno
federal para ofrecer mejor atencién de salud a personas con discapacidades intelectuales y de
desarrollo que tienen Medicare y Medicaid. Con este plan piloto, el estado y el gobierno federal
evaluaran maneras de mejorar la forma en que usted recibe servicios de atencién de salud

de Medicare y Medicaid. En el presente, este plan piloto est4 programada para terminar

el 31 de diciembre de 2022.

B. Informacidon sobre Medicare y Medicaid
B1. Medicare
Medicare es el programa federal de seguro de salud para los siguientes:
e personas de 65 afios de edad o mayores;
e algunas personas menores de 65 afos con ciertas discapacidades; y

e personas con enfermedad renal en etapa terminal (insuficiencia renal).
B2. Medicaid

Medicaid es un programa administrado por el gobierno federal y por el estado de New York para
ayudar a personas con ingresos y recursos limitados a pagar los LTSS y gastos médicos.
También cubre servicios adicionales y medicamentos que Medicare no cubre. En el estado

de New York, Medicaid se llama Medicaid de New York.

Cada estado decide:

e (Qué se cuenta COmo ingresos y recursos;

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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e quién es elegible;
® Qué servicios estan cubiertos; y

e cuanto cuestan.

Los estados pueden decidir cdmo administrar sus propios programas, siempre y cuando sigan las
reglas federales. Los servicios especializados para discapacidades de desarrollo estan a
disposicion de las personas consideradas elegibles para los servicios autorizados por la Oficina
para Personas con Discapacidades de Desarrollo (Office for People With Developmental
Disabilities, OPWDD).

Medicare y el estado de New York deben aprobar el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD cada
ano. Usted puede obtener servicios de Medicare y Medicaid por medio de nuestro plan, siempre y
cuando:

e usted sea elegible para participar en el plan piloto de FIDA-IDD;
e nosotros decidamos ofrecer el plan FIDA-IDD; y

e Medicare y el estado de New York aprueben que el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD
participe en el plan piloto de FIDA-IDD.

Si nuestro plan se cancela en algin momento, su elegibilidad para recibir servicios de Medicare y
Medicaid no cambiard.

C. Ventajas de este plan FIDA-IDD

En el Plan piloto FIDA-IDD, usted recibira todos los servicios cubiertos por Medicare y Medicaid a
través del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD, incluidos los LTSS y medicamentos con receta.
Usted no tiene que hacer ningun pago adicional para inscribirse o recibir servicios de este
plan. Sin embargo, si usted tiene Medicaid con “reduccion por gastos” o “exceso de ingresos”,
tendra que seguir pagando su reduccién por gastos al plan FIDA-IDD.

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD ayudara a que sus beneficios de Medicare y Medicaid
funcionen mejor juntos y que funcionen mejor para usted. Estas son algunas de las ventajas que
tendra cuando participe en el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD:

e Usted podra trabajar con un plan de salud para todas sus necesidades de seguro de salud.

e Tendra un IDT que usted ayudara a armar.

o Un IDT es un grupo de personas que conoceran sus necesidades y trabajaran con
usted para formular y llevar a cabo un Plan de vida centrado en sus necesidades
especificas.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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o Su IDT incluira su Administrador de atencion, sus proveedores primarios de
servicios para discapacidades de desarrollo y otros profesionales de atencion
de la salud que le ayudaran a obtener la atencion que usted necesite.

e Usted tendra un Administrador de atencién. Esta persona trabajara con usted, con el
Plan PHP Care Complete FIDA-IDD y con sus proveedores de atencién con el fin de
que usted reciba la atencion de salud que necesita.

e Usted podra controlar la atencion de su salud con ayuda de su IDT y del Administrador
de atencion.

e EIIDTy el Administrador de atencion trabajaran con usted para preparar un Plan de
vida especificamente disefiado para atender sus necesidades. El IDT estara a cargo
de coordinar los servicios que usted necesita. Por ejemplo:

o Su IDT lo ayudaré a recibir los servicios con base en la comunidad que usted
necesite para vivir en la comunidad.

o Su IDT se asegurara de informar a sus médicos todos los medicamentos que
usted toma, para reducir los efectos secundarios.

o Su IDT se asegurara de que los resultados de sus pruebas sean enviados a todos
sus médicos y otros proveedores.

o Su IDT lo ayudaréa a programar citas con sus médicos y otros proveedores.

D. El area de servicio del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD

Nuestra area de servicio incluye estos condados del estado de New York: Bronx, Kings/Brooklyn,
Nassau, New York/Manhattan, Queens, Richmond/Staten Island, Rockland, Suffolk y Westchester.

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD es solo para personas que viven en nuestra area de servicio.

Si se muda afuera de nuestra area de servicio, no puede permanecer en este plan. Consulte el
Capitulo 8, Seccién K para obtener mas informacion sobre los efectos de mudarse fuera de nuestra
area de servicio.

E. Qué hace que sea elegible para ser participante del plan
Usted es elegible para ser participante de nuestro plan si cumple estos requisitos:
e Vive en nuestra area de servicio.

e Tiene derecho a recibir Medicare Parte A, esta registrado en Medicare Parte B,
y es elegible para Medicare Parte D.

e Es elegible para Medicaid.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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e Es ciudadano de Estados Unidos o esta presente legalmente en los Estados Unidos.
e Tiene 21 afios o mas al momento de la inscripcion.

e Es elegible para los servicios de la OPWDD, de acuerdo con la seccion 1.03(22)
de la Ley de Higiene Mental del Estado de New York (New York State Mental
Hygiene Law).

e Se ha determinado que usted es elegible para recibir el nivel de atencion de
una Institucién de atencion intermedia para personas con discapacidad intelectual
(Intermediate Care Facility for Individuals with Intellectual Disabilities, ICF-IID).

e Si esté recibiendo servicios de excepcion como una alternativa de residir en una
ICF-1ID, usted est4 inscrito en un programa de excepcion integral de la OPWDD.

e Usted no esta excluido de inscribirse de acuerdo con las siguientes exclusiones.
No podra unirse al plan si cumple alguno de los siguientes factores:

e Usted es residente de una institucion de la Oficina de Salud Mental
(Office of Mental Health, OMH) del estado de New York (NYS).

e Usted es residente de una institucién de enfermeria especializada (Skilled Nursing
Facility, SNF) o institucion de enfermeria (Nursing Facility, NF). Al abandonar la SNF
o NF, la persona con I/DD se vuelve elegible para el plan piloto FIDA-IDD o para
Medicaid con cuota por servicio. Un participante de FIDA-IDD que inmediatamente
después de inscribirse en el plan piloto FIDA-IDD requiera ser residente en una SNF
o NF, se quedaré en el plan piloto FIDA-IDD.

e Usted es residente de un centro de desarrollo. Al abandonar el centro de desarrollo,
la persona con I/DD se vuelve elegible para el plan piloto FIDA-IDD o para Medicaid
con cuota por servicio. A un participante del FIDA-IDD que después de inscribirse en
el plan piloto FIDA-IDD permanece en forma continua en un centro de desarrollo
durante méas de 90 dias se le cancelara su inscripcion a partir del primer dia del
préximo mes.

e Usted tiene menos de 21 afios.
e Esresidente de una institucion psiquiatrica.
e Espera ser elegible para Medicaid por menos de seis meses.

e Es elegible solo para los beneficios de Medicaid relacionados a servicios de
tuberculosis.

e Usted es una persona con un cédigo 99 de “condado de responsabilidad fiscal”
(personas elegibles solamente para servicios contra el cancer de mama o del cuello
del Gtero).

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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e Esté recibiendo servicios de hospicio (al momento de la inscripcion).

e Usted es una persona con un codigo 97 de “condado de responsabilidad civil”
(personas que residen en una institucion de la OMH de NYS).

e Es elegible para el programa de expansion de planificacion familiar.

e Usted tiene menos de 65 afos de edad (fue examinado y necesita tratamiento),
participa del programa de deteccion temprana del cAncer de mama o de cuello del
Gtero de los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades, necesita
tratamiento contra el cancer de mama o de cuello del Gtero y no tiene otra cobertura
de salud acreditable.

e Esresidente de un programa de tratamiento a largo plazo para el abuso de alcohol o
sustancias.

e Es elegible solo para Medicaid de emergencia.

e [Esta registrado en un programa de exclusion de la seccién 1915(c) que no es
el programa de excepcion integral de la OPWDD. Las personas inscritas en los
programas de excepcion de la seccion 1915(c) siguiente no son elegibles para
participar en el programa piloto FIDA-IDD:

o Programa por lesiones cerebrales traumaticas (Traumatic Brain Injury, TBI)

o Programa de excepcion de transicion y distraccion del hogar para personas mayores
(Nursing Home Transition and Diversion, NHTD)

o Programa de excepcion de atencion de salud en el hogar a largo plazo

e Usted es residente en un programa de vivienda asistida (Assisted Living Program,
ALP).

e Est4 en un programa piloto de atencién para familias adoptivas.

F. Qué esperar al inscribirse por primera vez en el plan FIDA-IDD

Al inscribirse por primera vez en el plan, se realizar4 una evaluacién integral de sus necesidades
dentro de los primeros 30 dias. La evaluacion sera llevada a cabo por su Administrador de atencién
del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD.

Usted puede seguir visitando a sus médicos y continuar recibiendo los servicios que tiene
actualmente durante una cantidad de tiempo determinada. Esto se llama “periodo de transicion”.
En la mayoria de los casos, el periodo de transicion durara 90 dias o hasta que su Plan de vida se
complete e implemente, lo que ocurra mas tarde. No obstante, usted podra decidir comenzar a
recibir servicios de acuerdo con su Plan de vida aprobado antes de los 90 dias.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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A menos que el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o su IDT decidan otra cosa, después del
periodo de transicién, usted debera visitar a médicos y a otros proveedores de la red del Plan PHP
Care Complete FIDA-IDD. Un proveedor de la red es un proveedor que trabaja con el Plan PHP
Care Complete FIDA-IDD. Consulte el Capitulo 3, Seccion E para mas informacion sobre como
obtener atencion.

Existen dos excepciones al periodo de transicion que describimos anteriormente:

e Sj usted recibe servicios de un proveedor de salud del comportamiento al momento
de su inscripcion, podra seguir recibiendo servicios de ese proveedor hasta que se
complete el tratamiento, pero no por mas de dos afios. Esto es asi incluso si su
proveedor no participa en la red del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD.

e Si vive en una residencia certificada por la OPWDD, podra seguir recibiendo
servicios residenciales de su proveedor actual, siempre y cuando su Plan de vida
siga describiendo la necesidad del servicio.

G. Su Plan de vida

Después que el Administrador de atencion del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD, termine la
evaluacion integral, su IDT se reunird con usted para hablar sobre los servicios de salud que
necesita y prepararan un Plan de vida. Su Plan de vida es un plan que indica cuéles son los
servicios de salud, LTSS, medicamentos con receta y necesidades sociales que usted recibird y
como lo hara.

Se realizard una reevaluacion integral por lo menos una vez al afio después de la fecha de
finalizacion de su evaluacion inicial. Dentro de los 30 dias calendario de la actualizacion, su IDT
trabajara con usted para actualizar su Plan de vida. Usted puede pedir una nueva evaluacién o una
actualizacion de su Plan de vida, en cualquier momento del afio, al hablar con su Administrador de
atencion.

H. Prima mensual del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD

No hay una prima mensual del plan ni otros costos por participar en el Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD. Sin embargo, si usted tiene Medicaid con “reduccién por gastos” o “exceso de ingresos”,
tendra que seguir pagando su reduccion por gastos al plan FIDA-IDD.

I. El Manual del participante

Este Manual del participante forma parte de nuestro contrato con usted. Esto significa que debemos
seguir todas las reglas de este documento. Si cree que hemos hecho algo que vaya en contra de
estas reglas, usted podra apelar o cuestionar nuestras decisiones. Para obtener informacion sobre
como apelar, lea el Capitulo 9, Seccion D o llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227); también

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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puede llamar a la Independent Consumer Advocacy Network (ICAN) al 1-844-614-8800 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711). También puede cuestionar la calidad de los servicios que le
proporcionamos llamando a Servicios al Participante al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios
de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.

Puede pedir un Manual del participante llamando a Servicios al Participante al 1-855-747-5483 y al
711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana. También
puede ver el Manual del participante en www.phpcares.org o descargarlo de este sitio web.

El contrato estara vigente durante los meses en que usted esté inscrito en el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD del 1.° de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2022.

J. Otrainformacion que le enviaremos

Ya debe haber recibido la tarjeta de identificacion de participante del Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD, instrucciones sobre como acceder al Directorio de proveedores y farmacias en linea
(o se le debe haber enviado una copia por correo), e informacion sobre cémo acceder a

una Lista de medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos).

J1. Su tarjeta de identificacién de participante del Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD

Con nuestro plan, usted tendrd una tarjeta para sus servicios de Medicare y Medicaid, incluidos los
LTSS y medicamentos con receta. Debe mostrar esta tarjeta cuando reciba servicios o
medicamentos con receta. La siguiente tarjeta es una muestra de como se vera la suya:

E J m In an emergency, call 9-1-1 or go to the nearest emergency room (ER) or other appropriate setting
f If you are not sure if you need to go fo the ER, call your Care Manager or the 24-Hour
A Nurse Advice line.
Participant Name:  <Cardholder Name> RxBIN: 019587
Participant ID: <Cardholder ID#> RxPCN: 06480000 Participant Services . 1-855-747-5483  TTY 711
Health Plan (80840): 24-Hour Nurse Advice . .....1-855-769-2507 TTY 711
Care Management hone # on front of card
:::c?i:;e[;?: p?éi;:% M P 343233 Perform RX Pamupan% MPL 855508 1718
L Perform Rx Pharmacy - —,g355-508-1719
IR N ey Dental Services - Call BeneCare 1-800-903-3335
PCP Phone:  <PCP Phone> Hospitals: Notify us within 24 hours of emergency admission. 1-855-769-2508
Care Manager Name: <Name> Precertification/Notification........ .1-855-769-2508
Care Manager Phone: <Phone> Non-Emergency Transportation — Call LogistiCare . 1-855-369-3721
PARTICIPANT CANNOT BE CHARGED PERFORME, Send Claims To:  Partners Health Plan, P.O. Box 16309, Lubbock, TX 79490
Copays: PCP/Specialist 30 ER $0 Rx $0 Electronically Submit Claims To: Change HealthCare Submitter ID 14966
H9869 - 001 Website: www phpcares.org

Si su tarjeta se dafia, se pierde o se la roban, llame inmediatamente a Servicios al Participante y le
enviaremos una tarjeta nueva.

Mientras usted sea participante de nuestro plan, no tendra que usar su tarjeta de Medicare (roja,
blanca y azul) ni su tarjeta de Medicaid para recibir servicios. Guarde esas tarjetas en un lugar
seguro, en caso de que las necesite mas adelante. Si muestra su tarjeta de Medicare en lugar de su
tarjeta de identificacion de participante del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD, el proveedor podria

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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facturarle a Medicare en lugar de a su plan, y usted podria recibir una factura. Consulte el
Capitulo 7, Seccién A para saber qué hacer si recibe una factura de un proveedor.

J2. Directorio de proveedores y farmacias

El Directorio de proveedores y farmacias incluye una lista de los proveedores y farmacias de la red
del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. Mientras usted sea un participante de nuestro plan, debera
usar proveedores de la red para obtener servicios cubiertos. Existen algunas excepciones cuando
recién se inscribe en nuestro plan (consulte la pagina 8).

También existen excepciones si usted no encuentra un proveedor dentro de nuestro plan que pueda
atender sus necesidades. Tendra que hablar sobre esto con su IDT.

e Puede llamar a Servicios al Participante y pedir que le envien por correo una copia del
Directorio de proveedores y farmacias.

e También podra encontrar el Directorio de proveedores y farmacias en www.phpcares.orgq o
descargarlo de ese sitio web.

Tanto el representante de Servicios al Participante como el sitio web podran proporcionarle la
informacién mas actualizada sobre los cambios en nuestra red de proveedores.

Definicion de los proveedores de lared
e Los proveedores de la red del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD son:

o Proveedores de servicios especializados para personas con discapacidad de desarrollo.

o Médicos, enfermeras y otros profesionales de atencion de salud, a los que usted podra
visitar siendo participante de nuestro plan.

o Clinicas, hospitales, instituciones de enfermeria especializada y otros sitios que
proporcionan servicios de salud en nuestro plan.

o Agencias de atencion de la salud en el hogar, proveedores de equipos médicos duraderos
y otros proveedores de bienes y servicios que usted recibe a través de Medicare o
Medicaid.

Los proveedores de la red acordaron aceptar pagos de nuestro plan por los servicios cubiertos
como pago total. Al visitar estos proveedores, usted no tendra que pagar nada por los servicios
cubiertos.

Definicién de las farmacias de la red

e Las farmacias de la red son farmacias que han acordado surtir recetas para
los participantes de nuestro plan. Use el Directorio de proveedores y farmacias
para encontrar la farmacia de la red que usted desee usar.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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e Excepto en casos de emergencia, usted debera surtir sus medicamentos con receta
en las farmacias de nuestra red si desea que nuestro plan los pague. No existe costo
para usted cuando recibe los medicamentos con receta a través de las farmacias de
la red.

Llame a Servicios al Participante al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de TTY, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana, para obtener més informacion. Tanto los
Servicios al Participante como el sitio web del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD le proporcionaran
la informacion mas actualizada sobre los cambios en nuestra red de farmacias y proveedores.

J3. Lista de medicamentos cubiertos

El plan tiene una Lista de medicamentos cubiertos. Para abreviar, la llamamos “Lista de
medicamentos”. Indica cuales son los medicamentos con receta que estan cubiertos por
el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD.

La Lista de medicamentos también indica si algin medicamento tiene reglas o restricciones, como,
por ejemplo, un limite a la cantidad que podra obtener. Consulte el Capitulo 5, Seccion C para mas
informacién sobre estas reglas y restricciones.

Cada afio le enviaremos informacién sobre como acceder a la Lista de medicamentos, pero algunos
cambios podrian ocurrir durante el afio. Para obtener la informacién més actualizada sobre cuéles
son los medicamentos que estan cubiertos, visite www.phpcares.org o llame al 1-855-747-5483 y

al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.

J4. Explicaciéon de beneficios

Cuando use sus beneficios de medicamentos con receta de la Parte D, le enviaremos un resumen
para ayudarlo a entender y a mantener un registro de los pagos hechos por sus medicamentos con
receta de la Parte D. Este resumen se llama Explicacion de beneficios (Explanation of Benefits,
EOB).

En la EOB se indica la cantidad total que usted ha gastado por los medicamentos con receta de
la Parte D durante el mes. En el Capitulo 6, Seccién A se ofrece mas informacion sobre la EOB y
como lo ayudara a llevar un registro de la cobertura de sus medicamentos.

La EOB también esta disponible cuando usted la pida. Para obtener una copia, comuniquese con
Servicios al Participante.

K. Coémo mantener actualizado su expediente de participante

Usted puede mantener actualizado su expediente de participante al avisarnos cuando cambie su
informacion.

Los proveedores y farmacias de la red del plan necesitan tener su informacion correcta.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Ellos utilizaran su expediente de participante para saber qué servicios y medicamentos usted
recibe. Por eso, es muy importante que nos ayude a mantener su informacion actualizada.

Inférmenos sobre lo siguiente:
e Cambios en su nombre, su direccidon o su nimero de teléfono.

e Cambios de cobertura en cualquier otro tipo de seguro de salud que tenga,
por ejemplo, de su empleador, del empleador de su cényuge o el de su pareja de
hecho, o compensacion laboral.

e Algun reclamo por responsabilidad, como una demanda por un accidente
automovilistico.

e Ingresa a una institucion de enfermeria especializada o a un hospital.

e Cuidados en un hospital o sala de emergencias fuera del area o fuera de la red.
e Cambios en cuanto a su cuidador (o la persona responsable por usted).

e Usted es parte o comienza a formar parte de un estudio de investigacién clinica.

Si alguna informacion cambia, informenos llamando a Servicios al Participante al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.

K1. La privacidad de su informacion médica personal (PHI)

La informacién en su registro de participante puede incluir informacién médica personal (personal
health information, PHI). Existen leyes que nos exigen mantener su PHI confidencial. Nosotros nos
aseguramos de que su PHI esté protegida. Para obtener mas informacion sobre la forma en que
protegemos su PHI, consulte el Capitulo 8, Seccién C1.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Capitulo 2: Nimeros de teléfono y recursos importantes

Introduccion

Este capitulo le ofrece informacion de contacto sobre recursos importantes que pueden ayudar a
responder sus preguntas sobre el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD y sus beneficios de atencion
de salud. También puede usar este capitulo para obtener informacion sobre cémo contactar a su
coordinador de atencién y otros que pueden abogar en su nombre. Los términos clave y sus
definiciones se encuentran en orden alfabético en el dltimo capitulo del Manual del participante.
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A. CoOmo comunicarse con los Servicios al participante del Plan PHP
Care Complete FIDA-IDD

POR 1-855-747-5483. Esta llamada es gratuita.

JELESEHO De 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana
Tenemos servicios de interpretacion gratuitos para las personas que no
hablan inglés.

POR TTY 711. Esta llamada es gratuita.

Este nimero es para personas con problemas de audicion o del habla.
Para llamar, debe tener un equipo telefénico especial.

De 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana

POR FAX 1-844-566-8296

POR CORREO Partners Health Plan, P.O. Box 16309, Lubbock, TX 79490

POR LA www.phpcares.org
PAGINA WEB

Al. Cuando comunicarse con Servicios al Participante

e Preguntas sobre el plan
e Preguntas acerca de reclamos, facturacion o tarjetas de identificacion de participante
e Decisiones de cobertura sobre sus servicios y articulos
o Una decision de cobertura es una decision sobre
— si puede obtener ciertos servicios y articulos cubiertos; o

— sobre la cantidad de ciertos servicios y articulos que cubriremos para usted.

o Llamenos o llame a su Administrador de atencion si tiene preguntas sobre una
decision de cobertura que el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o su Equipo
interdisciplinario (IDT) tomaron sobre sus servicios y articulos.

o Para obtener mas informacion sobre las decisiones de cobertura, consulte el
Capitulo 9, Secciones D1y E2.

e Apelaciones acerca de sus servicios y articulos

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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o Una apelacién es una manera formal de pedirnos que revisemos alguna decision
que nosotros o su IDT haya tomado sobre su cobertura y de pedirnos que la
cambiemos si usted cree que nosotros o su IDT cometimos un error.

o Para obtener mas informacion sobre cdmo apelar, consulte el Capitulo 9,
Secciones E3 and E4.

e Reclamaciones relacionadas con sus servicios y articulos

o Usted puede presentar una reclamacion (también llamada “presentar una queja”)
sobre nosotros o sobre cualquier proveedor (incluido un proveedor fuera o dentro
de la red). Un proveedor de la red es un proveedor que trabaja con el Plan PHP
Care Complete FIDA-IDD. También puede presentarnos una reclamacion sobre
la calidad de la atencidén que haya recibido o presentarla a la Organizacién para
el mejoramiento de la calidad (Quality Improvement Organization, QIO)

(consulte la Seccién F a continuacion).

o Nota: Si usted no esta de acuerdo con la decision de cobertura que el Plan PHP
Care Complete FIDA-IDD o su IDT tomaron sobre sus servicios o articulos,
puede presentar una apelacion (consulte la seccién anterior).

o Usted puede enviar una reclamacion sobre el Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD directamente a Medicare. Puede usar un formulario en linea en
https://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx. O bien,
puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) para pedir ayuda.

o Para obtener mas informacion sobre cémo presentar una reclamacion,
consulte el Capitulo 9, Secciones E3 y E4.

e Decisiones de cobertura sobre sus medicamentos

o Una decision de cobertura es una decision sobre lo siguiente:

— si puede obtener ciertos medicamentos cubiertos; o
— sobre la cantidad de ciertos medicamentos que cubriremos para usted.

o Esto se aplica a sus medicamentos de la Parte D, medicamentos con receta de
Medicaid y medicamentos de venta libre de Medicaid cubiertos por el Plan PHP
Care Complete FIDA-IDD. Consulte el Capitulo 5 y la Lista de medicamentos
cubiertos (Lista de medicamentos) para obtener mas informacion sobre sus
beneficios de medicamentos y como obtener medicamentos cubiertos.

o Para saber més sobre las decisiones de cobertura sobre sus medicamentos con
receta, consulte el Capitulo 9, Seccion EA4.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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e Apelaciones sobre sus medicamentos

o Una apelacién es una manera de pedirnos que cambiemos una decisién de
cobertura.

o Para apelar a una decision sobre un medicamento, llame a Servicios al
Miembro de Medimpact Pharmacy al 1-888-648-6759 o hable con su
Administrador de atencién. La Lista de medicamentos cubiertos indica que los
medicamentos de Medicare Parte D son de nivel 1 (medicamentos genéricos)
o de nivel 2 (medicamentos de marca). Los medicamentos de Medicaid se
consideran medicamentos de nivel 3.

o Para obtener mas informacion sobre cémo apelar por sus medicamentos con
receta, lea el Capitulo 9, Secciones F5 y F6.

e Reclamaciones relacionadas con sus medicamentos

o Usted puede presentar una reclamacion (también llamada “presentar una queja”)
sobre nosotros o alguna de las farmacias. Esto incluye reclamaciones
relacionadas con sus medicamentos con receta.

o Nota: Si usted no esta de acuerdo con la decision de cobertura sobre sus
medicamentos con receta, puede presentar una apelacion (consulte la seccién
anterior).

o Usted puede enviar una reclamacién sobre el Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD directamente a Medicare. Puede usar un formulario en linea en
https://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx. O bien,
puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) para pedir ayuda.

o Para obtener mas informacion sobre cémo presentar una reclamacién por sus
medicamentos con receta, consulte el Capitulo 9, Seccién J.

e Devolucién de un pago que hizo por atencién de salud o medicamentos

o Para obtener mas informacion sobre como pedirnos que le devolvamos un pago
que haya hecho, consulte el Capitulo 7, Seccion B.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org. 29
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Capitulo 2: NUmeros de teléfono y

B. COmo comunicarse con su Administrador de atenciéon

Cuando se inscribe en el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD, se le asigna un Administrador de
atencion que lo asistira en la coordinacion de su atencion y de sus servicios. El nombre y nimero
de teléfono de su Administrador de atencién aparecen en el anverso de su tarjeta de identificacion
de participante. Si no tiene una tarjeta de identificacion, puede llamar a Servicios al Participante

al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de

la semana. Puede cambiar su Administrador de atencion; si asi lo desea, llame a Servicios

al Participante.

POR
TELEFONO

PORTTY

POR CORREO

POR LA
PAGINA WEB

1-855-747-5483. Esta llamada es gratuita.
De 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana

Tenemos servicios de interpretaciéon gratuitos para las personas que no
hablan inglés.

711. Esta llamada es gratuita.

Este nimero es para personas con problemas de audicion o del habla.
Para llamar, debe tener un equipo telefénico especial.

De 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana

Partners Health Plan
2500 Halsey Street
Bronx, NY 10461

www.phpcares.orqg

B1. Cuando comunicarse con su Administrador de atencién

e Preguntas acerca de su atencion y servicios, articulos y medicamentos cubiertos

e Asistencia para programar citas y acudir a ellas

e Preguntas acerca de como obtener servicios de salud del comportamiento,
transporte, y servicios y apoyo a largo plazo (LTSS)

e Solicitudes de servicios, articulos y medicamentos

e Solicitudes de reevaluacion integral o cambios en un Plan Life

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.

La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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C. CoOmo comunicarse con la Linea de asesoramiento de enfermeria

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD opera una linea directa gratuita de enfermeria con
enfermeros disponibles para responder preguntas relacionadas con la salud las veinticuatro
(24) horas del dia, los siete (7) dias de la semana.

Nuestros enfermeros brindan informacion general relacionada con la salud y asistencia para
acceder a servicios fuera del horario de atencion habitual.

POR 1-855-769-2507. Esta llamada es gratuita.

HE-E7ONE La Linea de asesoramiento de enfermeria esta disponible las 24 horas del

dia, 7 dias a la semana.

Tenemos servicios de interpretacion gratuitos para las personas que no
hablan inglés.

POR TTY 711. Esta llamada es gratuita.

Este nimero es para personas con problemas de audicion o del habla.
Para llamar, debe tener un equipo telefénico especial.

La Linea de asesoramiento de enfermeria esté disponible las 24 horas del
dia, 7 dias a la semana.

C1l. Cuando comunicarse con la Linea de asesoramiento de enfermeria

e Preguntas inmediatas sobre su salud

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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D. Como comunicarse con New York Medicaid Choice

New York Medicaid Choice es el agente de inscripcion del estado de New York para el programa
FIDA-IDD. New York Medicaid Choice puede ayudarlo a inscribirse o cancelar su inscripcion del
Plan FIDA-IDD. Los consejeros de New York Medicaid Choice también pueden ayudarlo a entender

sus derechos.

New York Medicaid Choice no estéa relacionado con ninguna compafiia de seguros, plan de atencion
médica administrada, ni con este Plan FIDA-IDD.

POR
TELEFONO

PORTTY

POR CORREO

POR LA
PAGINA WEB

1-844-343-2433. Esta llamada es gratuita.

New York Medicaid Choice esta disponible de lunes a viernes, de 8:30 a. m.
a 8:00 p. m., y los sadbados, de 10:00 a. m. a 6:00 p. m.

1-888-329-1541. Esta llamada es gratuita.

Este nimero es para personas con problemas de audicion o del habla.
Para llamar, debe tener un equipo telefénico especial.

New York Medicaid Choice
P.O. Box 5081
New York, NY 10274

http://www.nymedicaidchoice.com

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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E. Como comunicarse con el Programa de asistencia de seguros de salud
del estado (SHIP)

El Programa de asistencia de seguros de salud del estado (State Health Insurance Assistance
Program, SHIP) provee asesoramiento gratuito sobre los seguros de salud para las personas
gue tienen Medicare. En el estado de New York, el SHIP se llama Programa de informacion,
asesoramiento y asistencia para seguros de salud (Health Insurance Information, Counseling,
and Assistance Program, HIICAP).

El HIICAP no esté relacionado con ninguna compafia de seguros, plan de atencion médica
administrada, FIDA, ni con el Plan FIDA-IDD.

POR 1-800-701-0501. Esta llamada es gratuita.
TELEFONO
POR LA aging.ny.gov/health-insurance-information-counseling-and-assistance-

PAGINA WEB program-hiicap

También puede comunicarse con su oficina local de HIICAP directamente:

OFICINA LOCAL POR TELEFONO POR CORREO

Nassau County 516-485-3754 Family and Children’s Association
400 Oak Street, Suite 104
Garden City, New York 11530

New York City 212-602-4180 Department for the Aging
2 Lafayette Street, 7th Floor
New York, NY 10007-1392

Rockland County 845-364-2118 Rockland County

Office for the Aging

50 Sanatorium Rd, Building B
Pomona, NY 10970-0350

Suffolk County 631-979-9490 RSVP Suffolk
Ext. 14 811 West Jericho Turnpike, Suite 103W
' Smithtown, NY 11787
Westchester 914-813-6100 Department of Senior Programs
County 9 South First Avenue, 10th Floor

Mt. Vernon, NY 10550

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org. 33
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E1l. Cuando comunicarse con HIICAP
e Preguntas sobre su seguro de salud de Medicare

o Los asesores del HIICAP pueden responder a sus preguntas sobre cambiar a
un nuevo plan y podran ayudarlo a hacer lo siguiente:

— Entender sus derechos.

— Entender sus opciones de planes de Medicare.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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F. Como comunicarse con la Organizacion para el mejoramiento de

la calidad (QIO)

Nuestro estado cuenta con una QIO llamada Livanta. Consiste en un grupo de médicos y otros
profesionales de atencidon de salud que ayudan a mejorar la calidad de atencion de las personas
con Medicare. Livanta no esta relacionada con nuestro plan.

POR
TELEFONO

PORTTY

POR CORREO

POR LA
PAGINA WEB

1-866-815-5440. Esta llamada es gratuita.

1-866-868-2289

Este nimero es para personas con problemas de audicion o del habla.
Para llamar, debe tener un equipo telefénico especial.

Livanta QIO
10820 Guilford Rd., Suite 202
Annapolis Junction, MD 20701

http://www.livantagio.com

F1. Cuando comunicarse con Livanta

e Preguntas sobre la atencion de su salud

o Usted puede presentar una queja relacionada con la atencion que recibié en
estos casos:

— Sitiene un problema con la calidad de la atencién de salud.

— Sicree que su estadia en el hospital terminara demasiado pronto.

— Sicree que la atencién de salud en el hogar, la atenciéon en una institucion de
enfermeria especializada o los servicios de una institucién de rehabilitacion
integral ambulatoria (comprehensive outpatient rehabilitation facility, CORF)
terminaran demasiado pronto.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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G. Coémo comunicarse con Medicare

Medicare es el programa federal de seguro de salud para personas de 65 afios 0 mayores, para
algunas personas menores de 65 afios con discapacidades y para personas con enfermedad renal
en la etapa final (insuficiencia renal permanente que requiere didlisis o un trasplante de rifion).

La agencia federal a cargo de Medicare son los Centros para Servicios de
Medicare y Medicaid (CMS).

POR 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

VEL=FENE Las llamadas a este nimero son gratuitas, las 24 horas al dia, los 7 dias de
la semana.

POR TTY 1-877-486-2048. Esta llamada es gratuita.

Este nimero es para personas con problemas de audicion o del habla.
Para llamar, debe tener un equipo telefénico especial.

POR LA http://www.medicare.gov
PAGINA WEB

Este es el sitio web oficial de Medicare. Aqui encontrard informacion
actualizada sobre Medicare. También se ofrece informacién sobre
hospitales, instituciones de enfermeria especializada, médicos,
agencias de atencion de la salud en el hogar, centros de dialisis,
centros de rehabilitacion hospitalizados y cuidados terminales.

Incluye sitios web y nimeros de teléfono Utiles. También incluye folletos
gue usted podra imprimir desde su computadora. Si no tiene una
computadora, en su biblioteca local o institucién de enfermeria
especializada lo ayudaran a visitar la pagina web utilizando su
computadora. También puede llamar a Medicare al teléfono
mencionado anteriormente y decirles qué esta buscando. Ellos
buscaran la informacién en el sitio web, la imprimiran y se la enviaran.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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H. Como comunicarse con Medicaid

Medicaid ofrece ayuda con servicios médicos y LTSS para personas con ingresos y recursos
limitados.

Usted esta inscrito en Medicare y en Medicaid. Si tiene preguntas sobre la ayuda que puede
obtener de Medicaid, llame a la Linea de ayuda de Medicaid.

POR 1-800-541-2831. Esta llamada es gratuita.

VEL=FENE La Linea de ayuda de Medicaid esta disponible de lunes a viernes, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m., y los sdbados, de 9:00 a. m. a 1:00 p. m.

POR TTY 1-877-898-5849. Esta llamada es gratuita.

Este numero es para personas con problemas de audicion o del habla.
Para llamar, debe tener un equipo telefénico especial.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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I. Cémo comunicarse con Independent Consumer Advocacy
Network (ICAN)

ICAN ayuda a las personas inscritas en el plan FIDA-IDD y funciona como defensoria en su
nombre. Ellos pueden responder sus preguntas si tiene un problema o queja y pueden ayudarlo a
entender lo que tiene que hacer. ICAN también ayuda a las personas inscritas en Medicaid con
problemas de servicios o facturacion. Ellos no estan conectados con nuestro plan o con ninguna
compafia de seguro o plan de salud. Sus servicios son gratuitos.

POR TELEFONO  1-844-614-8800. Esta llamada es gratuita.

ICAN esta disponible de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

POR TTY Llame al 711 y siga las indicaciones para marcar 844-614-8800

POR CORREO ican@cssny.org
ELECTRONICO

POR LA PAGINA  http://www.icannys.org
WEB

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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J. Como comunicarse con el Defensor de Atencion a Largo Plazo del
estado de New York

El Programa de defensoria para la atencién a largo plazo es un programa de defensoria que ayuda
a las personas a obtener informacién sobre los hogares para personas mayores y otros
establecimientos de atencion a largo plazo. Ademas, ayuda a resolver problemas entre estos
lugares y los residentes o sus familias.

POR 1-800-342-9871. Esta llamada es gratuita.
TELEFONO

POR LA http://www.ltcombudsman.ny.gov
PAGINA WEB

También puede comunicarse directamente con su programa local de defensoria para la atencién
a largo plazo. La informacién de contacto para el programa de defensoria de su condado

se encuentra en el directorio de la siguiente pagina web:
www.aging.ny.gov/locationsearch/ombudsmen.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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K. Como comunicarse con la Oficina para Personas con Discapacidades
de Desarrollo (OPWDD) y las Oficinas regionales para discapacidades de
desarrollo (DDRO)

La OPWDD ofrece respaldos y servicios para personas con discapacidades intelectuales y de
desarrollo. Si tiene alguna pregunta sobre los servicios de la OPWDD, puede comunicarse con
su Oficina regional para discapacidades de desarrollo (Developmental Disability Regional
Offices, DDRO) o llame a la linea de informacion.

DDRO

e Siusted vive en el Bronx o en el condado de New York (Manhattan), 1-646-766-3466

llame al
e Siusted vive en el condado de Kings, llame al 1-718-642-6000
e Sij usted vive en el condado de Queens, llame al 1-718-217-4242
e Siusted vive en el condado de Richmond, llame al 1-718-983-5200
e Sjvive en el condado de Nassau o Suffolk, llame al 1-631-434-6100

e Sjusted vive en los condados de Rockland o Westchester, llame al 1-845-947-6100

Linea gratuita de informacion de la OPWDD 1-866-946-9733

e En el caso de las personas con problemas auditivos, utilice el
sistema de retransmision 711 disponible en New York.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org. 40
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L. Otros recursos

L1. Miembros de la clase Willowbrook

Si es un miembro de la clase Willowbrook, usted puede tener un co-representante o ser
representado Unicamente por el Consejo Asesor del Consumidor (Consumer Advisory Board,
CAB). Como miembro de la clase, usted podra elegir entre la co-representacién de un miembro
de su familia o el CAB, o podria tener un miembro de su familia como representante unico.

Si bien su familia puede ser su representante Unico, es posible que quiera que el CAB actle
como su co-representante. Usted también puede ser su propio defensor y actuar como su propio
representante.

Para obtener mas informacion, llame al: 518-473-6026

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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Capitulo 3: Cémo usar la cobertura del plan para su atencion de
salud y otros servicios y articulos cubiertos

Introduccion

Este capitulo contiene términos especificos y reglas que usted debe saber para obtener atencion de
salud y otros servicios cubiertos por el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. También le informa
sobre su Administrador de atencion, cédmo obtener atencion de diferentes tipos de proveedores, y
en determinadas circunstancias especiales (incluso de proveedores o farmacias fuera de la red),
qué hacer cuando le facturan directamente por servicios cubiertos por nuestro plan y las reglas para
convertirse en duefio de equipos médicos duraderos (Durable Medical Equipment, DME).

Los términos clave y sus definiciones se encuentran en orden alfabético en el Ultimo capitulo

del Manual del participante.
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Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org. 42
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A. Informacion sobre “servicios y articulos”, “servicios y articulos
cubiertos”, “proveedores” y “proveedores de la red”

Los servicios y articulos incluyen atencion de salud, servicios y apoyo a largo plazo (LTSS),
suministros, atencién de la salud del comportamiento, medicamentos con receta y de venta libre
(over-the-counter, OTC), equipos médicos y otros servicios.

Los servicios y articulos cubiertos son cualquiera de estos servicios y articulos por los cuales el
Plan PHP Care Complete FIDA-IDD paga. La atencién de salud y los LTSS cubiertos incluyen
aguellos que aparecen en la Tabla de articulos y servicios cubiertos del Capitulo 4, Seccion Dy
cualquier otro servicio que el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD, su IDT o un proveedor autorizado
decidan que es necesario para su atencion.

Los proveedores son los médicos, enfermeros y otras personas que le proporcionan servicios y
atencion. El término proveedores también incluye hospitales, agencias de atencién de la salud
en el hogar, clinicas y otros lugares que ofrecen servicios, equipos médicos y LTSS.

Los proveedores de la red son proveedores que trabajan con el plan de salud. Estos proveedores
estan de acuerdo en aceptar nuestro pago como pago total. Los proveedores de la red nos envian
facturas directamente a nosotros por la atencién que le brindan a usted. Cuando usted acude a
un proveedor de la red, no debe pagar por los servicios o articulos cubiertos.

B. Reglas generales para obtener atencion de la salud, de la salud del
comportamiento y servicios y apoyo a largo plazo (LTSS) cubiertos por
el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD cubre todos los servicios y articulos cubiertos por Medicare y
Medicaid, ademas de algunos servicios y articulos adicionales disponibles a través del programa
FIDA-IDD. Estos incluyen salud del comportamiento y LTSS.

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD por lo general pagara los servicios y articulos que usted
necesite si sigue las siguientes reglas del plan sobre como obtenerlos. Qué estara cubierto por
nuestro plan:

e La atencién que reciba debe ser un servicio o articulo cubierto por el plan.
Esto significa que debe estar incluido en la Tabla de articulos y servicios cubiertos
del plan. (La tabla esta en el Capitulo 4, Seccion D de este Manual). Otros servicios y
articulos que no se encuentren en la tabla también podrian estar cubiertos si su
Equipo interdisciplinario (IDT) determina que son necesarios para usted.

e La atencion debe ser médicamente necesaria. Médicamente necesario significa que
son servicios y articulos necesarios para prevenir, diagnosticar, corregir o curar las
afecciones médicas que usted tenga y que causen sufrimiento agudo, pongan en
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peligro su vida, tengan como resultado enfermedad o dolencias, interfieran con su
capacidad de desempeifiarse normalmente o0 amenacen con una discapacidad
significativa. Esto incluye cuidados que prevengan que usted sea internado en un
hospital o en una institucién de enfermeria especializada. Esto también significa que
los servicios, suministros 0 medicamentos cumplen con los estandares aceptados
por la practica médica.

e Usted tendra un IDT. Su IDT evaluara sus necesidades, trabajara con usted, o
la persona que usted designe, para planificar su atencién y sus servicios, y para
asegurarse de que usted reciba la atencion y los servicios necesarios. Puede
encontrar mas informacioén sobre el IDT en la Seccién C a continuacion.

o En la mayoria de los casos, usted debera obtener aprobacién del Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD, su IDT o un proveedor autorizado, antes de poder acceder a
los servicios y articulos cubiertos. Esto se llama autorizacion previa. Para obtener
mas informacion sobre autorizaciones previas, vaya a la pagina 50.

0 Usted no necesitara autorizacion previa para recibir atencion de emergencia o
atencion necesaria de urgencia, o para ver a un proveedor de atencion de la
salud de la mujer. Podra obtener otras clases de atencion sin necesidad de una
autorizacion previa. Para obtener mas informacion acerca de esto, lea las
paginas 53 y 54.

e Usted tendra un Administrador de atencién que servird como su punto de contacto
principal con su IDT. Puede obtener méas informacién sobre el Administrador de
atencion en la Seccion D a continuacion.

e Debe elegir un proveedor de la red para que sea su médico de cabecera (Primary
Care Provider, PCP). Su PCP sera parte de su IDT. Para obtener mas informacion
sobre como elegir o cambiar un PCP, vaya a las paginas 47 y 48.

e Usted debe recibir sus servicios y articulos de proveedores de lared. Por lo
general, el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD no cubrira servicios o articulos de
proveedores que no se hayan unido a la red del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD.
Los siguientes son algunos casos en los cuales esta regla no se aplica:

o El plan cubre atencién de emergencia o atencién necesaria de urgencia de
proveedores fuera de la red. Para obtener mas informacién sobre qué quiere
decir emergencia o0 atencion necesaria de urgencia, vaya a la Seccion K,
paginas 53 a 54.

0 Sinecesita atencion cubierta por nuestro plan y los proveedores de nuestra red
no se la pueden proporcionar, puede obtenerla de proveedores fuera de la red.
En esta situacion, cubriremos la atencién como si la hubiera recibido de
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un proveedor de la red y sin costo para usted. Para obtener informacién sobre
cdmo conseguir la aprobacion para visitar a un proveedor fuera de la red, vaya a
la Seccién E, paginas 48 a 49.

o El plan cubre servicios y articulos de proveedores y farmacias fuera de la red,
cuando no haya un proveedor o farmacia de la red disponibles a una distancia
razonable de su hogar.

o El plan cubre servicios de dialisis cuando usted esté fuera del area de servicio del
plan durante un corto tiempo. Podra obtener esos servicios en una institucion
para dialisis certificada por Medicare.

o0 Cuando se une por primera vez al plan, podra seguir visitando a los proveedores
que visita actualmente durante el “periodo de transicion”. En la mayoria de los
casos, el periodo de transicién durara 90 dias o hasta que su Plan de vida se
complete e implemente, lo que ocurra mas tarde. No obstante, su proveedor
fuera de la red debe aceptar proporcionarle tratamiento continuo y aceptar los
pagos de acuerdo con nuestras tarifas. Después del periodo de transicion, ya no
cubriremos su atencién si sigue acudiendo a proveedores fuera de la red.

0 Si usted recibe servicios de un proveedor de salud del comportamiento al
momento de su inscripcion, podra seguir recibiendo servicios de ese proveedor
hasta que se complete el tratamiento, pero no por mas de dos afos.

0 Sivive en una residencia certificada por la Oficina para Personas con
Discapacidades de Desarrollo (OPWDD) usted podra seguir recibiendo servicios
residenciales de su proveedor actual, siempre y cuando usted siga viviendo alli.

C. Su equipo interdisciplinario (IDT)

Cada participante tiene un IDT. Su IDT incluira a las siguientes personas, segun lo determine su
Administrador de atencion del plan FIDA-IDD:

e usted y el cuidador/tutor o la persona designada;
e su Administrador de atencion; y

e sus proveedores primarios de servicios para discapacidades de desarrollo,
gquienes tienen conocimiento de sus necesidades de servicios.

Su IDT también puede incluir a las siguientes personas:

e Su profesional de salud del comportamiento, si lo tiene, 0 una persona designada
con experiencia clinica del consultorio de su profesional de salud del
comportamiento, que tenga conocimiento de sus necesidades.
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e Su asistente de atencidn en el hogar o una persona designada con experiencia
clinica de la agencia de atencién en el hogar que tenga conocimiento de sus
necesidades, si usted esta recibiendo este tipo de atencion y aprueba la participacion
del asistente o la persona designada para la atencion en el hogar en el IDT.

e Otros proveedores, ya sea los solicitados por usted o su cuidador, tutor o persona
designada o los recomendados por los participantes de su IDT segln sea necesario
para la planificacién adecuada de la atencién y esté aprobado por usted o por su
cuidador, tutor o persona designada.

e Su PCP, que incluye un médico, un enfermero practicante, un asistente médico o
un especialista que haya aceptado servir como su PCP o un representante del
consultorio de su PCP que tenga experiencia clinica (como un enfermero titulado,
un enfermero de practica avanzada o un asistente médico) y que tenga conocimiento
de sus necesidades.

e Un representante clinico de su institucién de atencion intermedia (Intermediate Care
Facility, ICF), si recibe atencién de una ICF.

El Administrador de atencion del plan FIDA-IDD es el director del IDT. Su IDT realiza la planificacion
de sus servicios y desarrolla el Plan de vida. Su IDT autoriza los servicios de su Plan de vida.

Estas decisiones no pueden ser cambiadas por el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. Durante las
reuniones del IDT, el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD puede autorizar otros servicios ademas
de aquellos servicios de su Plan de vida.

D. Su Administrador de atencion

D1. Qué es un Administrador de atencién

El Administrador de atencion del Plan FIDA-IDD coordina a su IDT. El Administrador de atencion
garantizara la integracion de sus servicios médicos, de discapacidad de desarrollo, de salud del
comportamiento, de abuso de sustancias, de instituciones con base en la comunidad o de
instituciones de LTSS y sus necesidades sociales. El Administrador de atencién coordinaré estos
servicios segun lo especificado en su Plan de vida.

D2. Quién obtiene un Administrador de atencién

Todos los participantes tienen un Administrador de atencién. La asignacién o seleccién de
su Administrador de atencidn ocurre cuando usted se inscribe en el Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD.

D3. CoOmo puede comunicarse con su Administrador de atencién

Cuando se le asigne o seleccione un Administrador de atencion, el Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD le dara su informacion de contacto. Servicios al Participante también le dara esta
informacion en cualquier momento mientras participe en el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD.
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D4. Cédmo puede cambiar su Administrador de atencion

Usted puede cambiar su Administrador de atencion en cualquier momento, pero tendra que elegir
de una lista de administradores de atencion del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. Si el nimero
de casos del Administrador de atencion se lo permite, el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD debera
cumplir con su pedido. Para cambiar de Administrador de atencién, comuniquese con Servicios al
Participante al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.,

los siete dias de la semana.

E. Atencion de un médico de cabecera (PCP), especialistas y de otros
proveedores de lared y fuera de la red

E1l. Atencién de un médico de cabecera (PCP)

Usted debe elegir un PCP para que le provea y administre su atencién. El Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD le ofreceré la opcion de tres PCP para que usted elija. Si usted no elige un PCP,

se le asignara uno. Puede cambiar su PCP en cualquier momento al comunicarse con Servicios

al Participante al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.,

los siete dias de la semana.

Qué es un “PCP” y lo que un PCP hace por usted

Su PCP es su médico principal, quien sera responsable de proveer muchos de sus servicios
primarios y de atencién preventiva. Su PCP sera parte de su IDT. Su PCP participara en el
desarrollo de su Plan de vida, tomara determinaciones de cobertura como participante de su IDT y
recomendara o pedira muchos de los servicios y articulos que su IDT o Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD autorizaran.

Su eleccion de PCP

Le daremos a elegir entre por lo menos tres PCP. Si usted no elige un PCP, le asignaremos uno.
Al asignarle un PCP, consideraremos qué tan lejos se encuentra el PCP de su hogar, todas las
necesidades especiales de atencidn de la salud y necesidades especiales de idioma que usted
tenga.

Si usted ya tiene un PCP cuando se une al plan y este todavia no tiene un acuerdo con nosotros
para participar en nuestra red, trabajaremos con ese PCP para ayudarlo a unirse a nuestra red y
que usted pueda seguir viéndolo. Sin embargo, si se niega a participar en nuestra red o no puede
hacerlo, podré seguir consultando a dicho PCP durante el periodo de transicion (para obtener mas
informacion, consulte la pagina 49 y 50).

Cuando una clinica puede ser su PCP

Su PCP no puede ser una clinica y debe ser un tipo especifico de proveedor que cumpla con ciertos
requisitos. Si el PCP trabaja en una clinica y cumple con los criterios de alguna otra manera, ese
proveedor podré ser designado como PCP.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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La opcion de cambiar su PCP

Usted puede cambiar su PCP por cualquier motivo, en cualquier momento. Solo llame al Plan PHP
Care Complete FIDA-IDD y pida un PCP nuevo. El plan procesara su pedido vy le dira la fecha de
comienzo del cambio, la que ser& en un plazo de cinco dias desde su pedido.

Si su PCP actual deja nuestra red o de otra manera deja de estar disponible, el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD le dara la oportunidad de seleccionar un PCP nuevo.

E2. Atencion de especialistas y de otros proveedores de lared

Un especialista es un médico que proporciona atencién de salud para una enfermedad en particular
o parte del cuerpo especifica.

Hay muchos tipos de especialistas. Por ejemplo:
e Los oncdlogos atienden a pacientes con cancer.
e Los cardidlogos atienden a pacientes con problemas del corazon.

e Los ortopedistas atienden a pacientes con problemas en los huesos,
las articulaciones o los musculos.

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o su IDT autorizara consultas con el especialista apropiado
para sus afecciones. El acceso a los especialistas debe ser aprobado por el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD o su IDT, a través de una autorizacion permanente o aprobacién previa de

un namero fijo de visitas al especialista. Esta informacion se incluird en su Plan de vida.

E3. Qué hacer cuando un proveedor se retira de nuestro plan

Es posible que un proveedor de la red que usted esté usando se retire de nuestro plan. Si alguno de
sus proveedores abandona nuestro plan, usted tiene ciertos derechaos y protecciones que
resumimos a continuacion:

e Si bien nuestra red de proveedores puede cambiar durante el afio, debemos darle
acceso sin interrupciones a proveedores calificados.

e Realmente nos esforzaremos para avisarle con al menos 15 dias de anticipacion,
para que usted tenga tiempo de seleccionar un proveedor nuevo.

e Lo ayudaremos a seleccionar un proveedor calificado nuevo para continuar
administrando sus necesidades de atencion de la salud.

e Si esta recibiendo tratamiento médico, usted tiene derecho a pedir que no se
interrumpa el tratamiento médicamente necesario que esté recibiendo y nosotros
trabajaremos con usted para garantizarlo.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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e Sile parece que no hemos reemplazado su proveedor anterior por otro proveedor
calificado o que su atencion no esté siendo administrado apropiadamente, usted
tiene derecho a presentar una queja sobre nuestra decision.

Si se entera de que uno de sus proveedores va a abandonar nuestro plan, comuniquese con
nosotros para que podamos ayudarlo a encontrar un proveedor nuevo y a administrar su atencion.
Puede comunicarse con Setrvicios al Participante al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de
TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.

E4. COmo obtener atencion de proveedores fuera de lared

Si usted necesita atencién cubierta por nuestro plan y sus proveedores de la red no pueden darsela,
puede obtener permiso del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o de su IDT para obtener atencion
de un proveedor fuera de la red. En esta situacion, cubriremos la atencion como si la hubiera
recibido de un proveedor de la red y sin costo para usted. Hable con su Administrador de cuidados
si necesita recibir atencion de un proveedor fuera de la red.

Recuerde que cuando usted se una al plan por primera vez, podra seguir viendo, durante el
"periodo de transicion”, a los proveedores que tiene ahora. En la mayoria de los casos, el periodo
de transicién durard 90 dias o hasta que su Plan de vida se complete e implemente, lo que ocurra
mas tarde. Durante el periodo de transicion, nuestro Administrador de atencion se comunicara con
usted para ayudarlo a encontrar y cambiar a proveedores de nuestra red. Después del periodo de
transicion, ya no pagaremos por la atencién si sigue viendo proveedores fuera de la red, a menos
que el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o su IDT lo hayan autorizado a seguir viendo al
proveedor fuera de la red.

Si tiene que visitar a un proveedor fuera de la red, trabaje con el Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD o su IDT para obtener aprobacion para ver a un proveedor fuera de la red y para
encontrar uno que cumpla con los requisitos aplicables de Medicare o Medicaid.

e Sivisita a un proveedor fuera de la red sin obtener la aprobacién del plan o del IDT,
usted podria tener que pagar el costo total de los servicios que reciba.

e Los proveedores deberan avisarle si no son elegibles para participar en Medicare.

F. Como obtener la aprobacién de los servicios y articulos que requieren
autorizacion previa

Su IDT es responsable de autorizar todos los servicios y articulos que puedan anticiparse durante
el desarrollo de su Plan de vida. El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD y ciertos proveedores
autorizados son responsables de autorizar la mayoria de los servicios y articulos de atencion de
salud que usted pueda necesitar durante las reuniones de planificacion de servicios del IDT y las
actualizaciones del Plan de vida. Estos son servicios y articulos que posiblemente no se hayan
podido planificar o predecir y por eso no fueron incluidos en su Plan de vida.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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F1. Servicios que puede obtener sin recibir una aprobacion previa

En la mayoria de los casos, usted necesitara la autorizacion del Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD, su IDT o ciertos proveedores autorizados antes de ver a otros proveedores. Esta
autorizacioén se llama “autorizacién previa”. Usted podra obtener servicios como los mencionados a
continuacién, sin necesidad de obtener una autorizacion previa:

e Servicios de emergencia de proveedores de la red y fuera de la red.
e Atencién necesaria de urgencia de proveedores de la red.

e Atencidn necesaria de urgencia de proveedores fuera de la red cuando no pueda
llegar a proveedores de la red, porque usted esta fuera del &rea de servicio del plan.

e Servicios de dialisis que reciba en una institucion para didlisis certificada por
Medicare, cuando usted esté fuera del area de servicio del plan. (Llame a Servicios
al Participante antes de salir del area de servicio. Podemos ayudarlo a recibir didlisis
mientras esté fuera del area).

¢ |Inmunizaciones, incluidas vacunas contra la gripe y contra la COVID-19, vacunas
contra la hepatitis B y vacunas contra la neumonia.

e Atencién de salud de rutina para mujeres y servicios de planificacién familiar. Esto
incluye exdmenes de mamas, mamografias de deteccién (radiografia de las mamas),
pruebas de Papanicolaou y examenes pélvicos, siempre y cuando los reciba de un
proveedor de la red.

e Visitas al PCP.
e Cuidados paliativos.
e Oftros servicios preventivos.

e Servicios en instalaciones de agencias de salud publica para la deteccion,
el diagndstico y el tratamiento de la tuberculosis, incluida terapia observada
directamente (Directly Observed Therapy for Tuberculosis, TB/DOT).

e Servicios de atencion de la vista a través de clinicas del Articulo 28 que proveen
servicios de optometria y estan afiliadas al Colegio de optometria de la Universidad
del estado de New York, para obtener los servicios de optometria cubiertos.

e Servicios dentales a través de clinicas del Articulo 28, operadas por Centros
académicos dentales.

e Rehabilitacién cardiaca para el primer curso de tratamiento (se necesita la
autorizacion de un meédico o de un enfermero registrado [RN] para las etapas de

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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tratamiento que siguen a la primera etapa).
e Servicios complementarios de educacién, bienestar y administracién de salud.

e Ademads, si usted es elegible para recibir servicios de proveedores de salud para
nativos americanos, podra ver a estos proveedores sin aprobacion del Plan PHP
Care Complete FIDA-IDD o su IDT.

G. Como obtener servicios y apoyo a largo plazo (LTSS)

Los LTSS basados en la comunidad consisten en un rango de servicios médicos, de habilitacion,
rehabilitacion, atencion en el hogar o servicios sociales que la persona necesita durante meses o
anos, para mejorar o mantener la funcionalidad o la salud. Estos servicios son proporcionados en el
hogar de la persona o en un entorno basado en la comunidad. Los LTSS basados en una institucion
son los servicios prestados en una ICF o en otro entorno de atencion residencial a largo plazo.

Como patrticipante en el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD, usted recibird una evaluacion
completa de sus necesidades, incluida su necesidad de LTSS basados en la comunidad o en una
institucion. Todas las necesidades identificadas en su evaluacion seran atendidas en su Plan de
vida. Su Plan de vida describird qué LTSS recibira, de quién y con qué frecuencia.

Si usted tiene un plan de servicio preexistente anterior a su inscripcion en el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD, seguira recibiendo todos los LTSS basados en la comunidad o en una
institucion incluidos en el plan preexistente. Su plan de servicios preexistente se cumplird durante
90 dias o hasta que su Plan de vida se finalice o se implemente, lo que suceda después.

Si tiene alguna pregunta sobre los LTSS, comuniquese con Servicios al Participante o con su
administrador de atencion.

H. Como obtener servicios de salud del comportamiento

Los servicios de salud del comportamiento consisten en una variedad de servicios que pueden
respaldar las necesidades de salud mental y de abuso de sustancias que usted pueda tener.
Este apoyo puede incluir apoyo emocional, social, educativo y servicios de recuperacion,
ademas de los servicios siquiatricos o médicos mas tradicionales.

Como participante en el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD, usted recibir4 una evaluacion
completa de sus necesidades, incluidas sus necesidades de servicios de salud del comportamiento.
Todas las necesidades identificadas en su evaluacion seran atendidas en su Plan de vida. Su Plan
de vida describird qué servicios de salud del comportamiento recibira, de quién y con qué
frecuencia.

Si usted esta recibiendo servicios de un proveedor de salud del comportamiento en el momento de
su inscripcién en el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD, usted seguiré recibiendo todos los

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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servicios de ese proveedor hasta que el tratamiento se complete, pero no por mas de dos afios.
Esto es asi incluso si su proveedor no participa en la red del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD.

Si tiene alguna pregunta sobre los servicios de salud del comportamiento, comuniquese con
Servicios al Participante o con su Administrador de atencion.

I. Cémo recibir atencion autogestionada

I1. Servicios de autodireccion en el hogar y en la comunidad (HCBS)

La opcién de servicios de autodireccion en el hogar y en la comunidad (Home and Community
Based Services, HCBS) est4 a su disposicion si usted esta inscrito en el programa integral de
excepcion HCBS. La autodirecciéon puede ser lo correcto si usted puede tomar sus propias
decisiones (o puede tomarlas su tutor o la persona designada) y esta preparado para tener mas
responsabilidades en la administracion de su personal y servicios.

Los servicios de autodireccion le dan la flexibilidad de elegir la combinacién de apoyo y servicios
correctos para que pueda vivir la vida que usted quiere. Con la autogestion, usted elige sus
servicios, el personal y las organizaciones que los brindan, y un cronograma que sea adecuado
para usted. La autogestion le da la facultad de disefiar soportes sobre la base de sus fortalezas y
necesidades unicas.

Si elige la autodireccion, recibira asistencia y apoyo de un Agente fiscal intermediario (Fiscal
Intermediary, FI) y de un Agente de respaldo. Ademas, puede contratar una persona para que le
ayude con el papeleo, la capacitacién y otras actividades de apoyo del personal. La autodireccion le
da la oportunidad de hacerse responsable del personal y los servicios que usted recibe.

Durante las reuniones de su IDT, su Administrador de atencién y su IDT revisaran las opciones de
autodireccion disponibles para usted, le explicardn qué servicios de HCBS pueden ser autodirigidos
y como comenzar. Puede elegir esta opcién en cualquier momento al comunicarse con su
Administrador de atencion.

I2. Servicios de asistencia personal dirigidos por el consumidor (CDPAS)

Usted tiene la oportunidad de dirigir sus propios servicios a través del programa de Servicios de
asistencia personal dirigidos por el consumidor (Consumer Directed Personal Assistance Services,
CDPAS).

Si usted tiene una enfermedad crénica o esta discapacitado fisicamente, o si tiene una necesidad
médica de recibir ayuda con las actividades de la vida diaria (activities of daily living, ADL) o de
servicios de enfermeria especializada, usted puede obtener servicios a través del programa
CDPAS. Los servicios pueden incluir cualquiera de los servicios proporcionados por un asistente
de atencion personal (asistente en el hogar), un asistente de salud en el hogar o un enfermero.
Usted tiene la flexibilidad y libertad de elegir a sus cuidadores.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Usted debe poder y querer tomar decisiones informadas en cuanto a la administracion de los
servicios que reciba o tener un tutor legal o familiar designado u otro adulto que pueda y quiera
ayudarlo a tomar decisiones informadas.

Usted o la persona designada también deben ser responsables de reclutar y contratar, capacitar,
supervisar y despedir cuidadores y deber& hacer los arreglos de cobertura de respaldo cuando sea
necesario, organizar y coordinar otros servicios y llevar los registros de pagos.

Su Administrador de atencién y su IDT revisaran la opcion CDPAS con usted durante sus reuniones
de IDT. Puede elegir esta opcién en cualquier momento al comunicarse con su Administrador de
atencion.

J. Como obtener servicios de transporte

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD le proveera transporte de emergencia y que no sea de
emergencia. Su IDT discutird con usted sus necesidades de transporte y planificara con usted cémo
satisfacerlas. Llame a su Administrador de atencidn en cualquier momento que necesite transporte
para visitar algtn proveedor y obtener servicios y articulos cubiertos.

La cobertura de transporte incluye un asistente de transporte para acompafarlo a algun lugar,
cuando sea necesario.

El transporte también esta disponible para eventos o servicios no médicos, como servicios
religiosos, actividades comunitarias o viajes al supermercado.

K. Como obtener servicios cubiertos si tiene una emergencia médica o
requiere atencion necesaria de urgencia o durante un desastre

K1. Atencién cuando tiene una emergencia médica
Definicion de una emergencia médica

Una emergencia médica es una afeccion con sintomas tales como dolor agudo o lesiones graves.
La afeccion es tan grave que, si no recibe atenciéon médica inmediata, usted o cualquier otra
persona con un conocimiento promedio de salud y medicina podria esperar que resultase en lo
siguiente:

e riesgo grave para su salud o la del feto; o
e dafos graves a las funciones del cuerpo; o
e una disfuncién grave de algun 6rgano o alguna parte del cuerpo; o

e en el caso de una mujer embarazada o en trabajo de parto activo:

o0 No hay tiempo suficiente para transportarla a otro hospital antes del parto sin
riesgo.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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o Eltraslado a otro hospital puede suponer una amenaza para su salud o
seguridad o la del feto.

Qué hacer si tiene una emergencia médica

Si usted tiene una emergencia médica:

e Pida ayudalo mas pronto posible. Llame al 911 o vaya a la sala de emergencias o
al hospital més cercano. Llame para pedir una ambulancia, si la necesita. Usted no
tiene que obtener primero una aprobacion del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o
su IDT.

e Asegurese de informar a nuestro plan tan pronto como pueda de su
emergencia. Tenemos que darle seguimiento a su atencion de emergencia.
Usted u otra persona debera llamar para avisarnos de su atencién de emergencia,
por lo general, a mas tardar en 48 horas. Sin embargo, si demora en informarnos
la emergencia, no tendra que pagar por los servicios de emergencia. LIdmenos al
1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.,
los siete dias de la semana o comuniquese con su Administrador de atencion.
Puede encontrar esta informacién en su tarjeta de identificacion de participante.

Servicios cubiertos en una emergencia médica

Usted podré obtener atencion de emergencia cubierta siempre que la necesite, en cualquier lugar
de los Estados Unidos o sus territorios. Si nhecesita una ambulancia para ir a la sala de
emergencias, el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD la cubrir4. Para obtener mas informacion,
consulte la Tabla de articulos y servicios cubiertos en el Capitulo 4, Seccién D.

Si usted tiene una emergencia, su Administrador de atencién hablara con los médicos que le
brinden atencion de emergencia. Esos meédicos le avisardn a su Administrador de atencién cuando
termine su emergencia médica.

Cuando termine la emergencia, es posible que necesite atencién de seguimiento para garantizar
que se mejore. Su atencién de seguimiento estara cubierta por el Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD. Si obtiene atencién de emergencia de proveedores fuera de la red, su Administrador
de atencion tratard de conseguir proveedores de la red para que se hagan cargo de su atencion
lo mas pronto posible.

Obtencién de atencion de emergencia si no era una emergencia médica

A veces puede ser dificil saber si se tiene una emergencia médica o de salud del comportamiento.
Usted podria pedir atencion de emergencia, pero el médico podria decir que realmente no era una
emergencia. Si es razonable que usted haya creido que su salud corria un riesgo grave, cubriremos
su atencion.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Sin embargo, después de que el médico diga que no era una emergencia, cubriremos su atencion
adicional, solo en estos casos:

e sj usted visita a un proveedor de la red, o

e sila atencion adicional que reciba es considerada “atencion necesaria de urgencia” y
usted sigue las reglas para obtenerla. (Lea la siguiente seccion).

K2. Atencién necesaria de urgencia
Definicion de la atencidon necesaria de urgencia

La atencion necesaria de urgencia es atencion que se recibe por una enfermedad, lesion o afeccion
repentina que no es una emergencia, pero que requiere atencion inmediata. Por ejemplo,
una afeccion existente se puede exacerbar y requerir tratamiento urgente.

Atencidén necesaria de urgencia cuando esta en el area de servicio del plan

En la mayoria de los casos, cubriremos la atencion necesaria de urgencia, solo en estos casos:
e recibe esta atencion de salud de proveedores de la red, y

e sigue las otras reglas descritas en este capitulo.

Sin embargo, si no puede visitar a un proveedor de la red, cubriremos la atencion necesaria de
urgencia que usted reciba de un proveedor fuera de la red.

Para conseguir ayuda para buscar centros de atencién de urgencia, comuniquese con Servicios
al Participante al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.,
los siete dias de la semana, o consulte a su Administrador de atencion. Puede encontrar esta
informacion en su tarjeta de identificacién de participante.

Atencion necesaria de urgencia cuando esta fuera del area de servicio del plan

Cuando esta fuera del area de servicio del plan, podria no ser posible obtener atencion de
proveedores de la red. En ese caso, nuestro plan cubrira la atencién necesaria de urgencia que
usted reciba de cualquier proveedor.

Nuestro plan no cubre la atencién de urgencia ni ninguna otra atencién que no sea de emergencia
que reciba fuera de los Estados Unidos.

K3. Atenciéon durante un desastre

Si el gobernador de su estado, la Secretaria de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.

(U.S. Health and Human Services) o el presidente de los Estados Unidos declaran un estado de
desastre 0 estado de emergencia en su area geografica, usted aun tiene derecho a recibir atencion
del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Visite nuestro sitio web para encontrar informacién sobre como obtener atencidén necesaria durante
un desastre declarado: www.phpcares.org.

Durante un desastre declarado, si no puede usar un proveedor de la red, permitiremos que reciba
atencion de proveedores fuera de la red sin costo para usted. Si ho puede usar una farmacia de la
red durante un desastre declarado, podra surtir sus medicamentos con receta en una farmacia fuera
de la red. Para obtener méas informacion, consulte el Capitulo 5, Seccion A8.

L. Qué hacer si le cobran directamente los servicios y articulos cubiertos
por el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD

Los proveedores no deben facturarle directamente a usted por servicios o articulos cubiertos.

Los proveedores solo pueden facturar al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD el costo de sus
servicios y articulos cubiertos. Si un proveedor le envia una factura en lugar de enviarla al Plan PHP
Care Complete FIDA-IDD, usted puede enviarla a nuestras oficinas para que la paguemos. No debe
pagar la factura usted mismo. Pero si lo hace, usted tiene derecho a que se le reembolse el

pago.

Si pago6 por sus servicios o articulos cubiertos o si recibié una factura por servicios o articulos
cubiertos, consulte el Capitulo 7, Secciones Ay B, para saber qué hacer.

L1. Qué hacer si los servicios o articulos no estan cubiertos por nuestro plan
El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD cubre todos los servicios y articulos:

e (que sean médicamente necesarios, y

e Que aparezcan en la Tabla de articulos y servicios cubiertos por el plan o que su IDT
determine como necesarios para usted (lea el Capitulo 4 , Seccién D), y

e que usted reciba al seqguir las reglas del plan.

Si usted obtiene servicios o articulos que no tienen cobertura del Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD, tendra que pagar el costo total usted mismo.

Si quiere saber si pagaremos por algun servicio o articulo, tiene derecho a preguntarnos.
También tiene derecho a preguntarnos por escrito. Tiene derecho a apelar nuestra decision.

El Capitulo 9, Seccion E, explica qué hacer si desea que el plan pague por un servicio o articulo
médico. También le dice cémo apelar una decision de cobertura. También puede llamar a
Servicios al Participante para saber mas sobre sus derechos de apelar.

Si usted no esta de acuerdo con alguna decision tomada por el plan, puede comunicarse con
Independent Consumer Advocacy Network (ICAN) para que le ayuden con su decision de apelar.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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ICAN ofrece informacion y asistencia gratuitas. Puede llamar a ICAN al 1-844-614-8800
(los usuarios de TTY deben llamar al 711 y seguir las indicaciones para marcar el 844-614-8800),
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

M. Cobertura de servicios de atencidon de salud cuando usted esta
participando en un estudio de investigacion clinica

M1. Definicién de un estudio de investigacion clinica

Un estudio de investigacién clinica (conocido también como un ensayo clinico) es una de las formas
en que los médicos prueban nuevos tipos de atencion de salud o medicamentos. Ellos solicitan
voluntarios para el estudio. Este tipo de estudios ayuda a los médicos a decidir si una forma nueva
de atencion de salud o medicamento funciona y si es segura.

Una vez que Medicare apruebe un estudio en el que usted desea participar, alguien que trabaje en
el estudio se comunicara con usted. Esa persona le hablara del estudio y decidira si usted es
elegible para participar. Usted podra participar en el estudio si cumple con las condiciones
necesarias. También debe entender y aceptar lo que debe hacer en el estudio.

Mientras participe en el estudio, usted seguird inscrito en nuestro plan. De ese modo, podra seguir
obteniendo atencidn de nuestro plan que no esté relacionada con el estudio.

Si desea participar en un estudio de investigacion clinica aprobado por Medicare, no necesita
obtener aprobacion del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD, su IDT o su PCP. Los proveedores que
le proporcionen atencion de salud como parte del estudio no tienen que ser proveedores de la red.

Debe avisarnos antes de comenzar a participar en un estudio de investigacién clinica.
Si planea patrticipar en un estudio de investigacion clinica, usted o su Administrador de
atencion deben comunicarse con Servicios al Participante para informarnos que participara
en un ensayo clinico.

M2. Pago por servicios cuando usted participa en un estudio de investigacion
clinica

Si participa como voluntario en un estudio de investigacion clinica aprobado por Medicare, usted no
pagara por los servicios cubiertos bajo el estudio y Medicare pagara los servicios cubiertos bajo el
estudio y por los costos de rutina asociados con su atencién. Una vez que se registre en un estudio
de investigacion clinica aprobado por Medicare, usted tendra cobertura para la mayoria de los
articulos y servicios que obtenga como parte del estudio. Esto incluye:

e Alojamiento y comida por una estadia en el hospital que Medicare pagaria, aunque
usted no participara en un estudio.

e Una operacion u otro procedimiento médico que sea parte del estudio de
investigacion.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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e El tratamiento de todos los efectos secundarios y complicaciones de la nueva
atencion.

Si usted forma parte de un estudio que Medicare no haya aprobado, usted tendra que pagar
cualquier costo por su participacion en el estudio.

M3. Mé&s informacion sobre estudios de investigacion clinica

Usted podré obtener mas informacién sobre cémo participar en un estudio de investigacion
clinica si lee “Medicare & Clinical Research Studies” (Medicare y los estudios de
investigacion clinica) en el sitio web de Medicare
(https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf).
También puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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N. CoOmo sus servicios de atencion de salud estan cubiertos cuando usted
estd en una institucion religiosa no médica para atencion de salud

N1. Definicién de una institucion religiosa no médica para atencion de salud

Una institucion religiosa no médica para atencién de salud es un lugar que proporciona atencion
que normalmente no obtendria en un hospital o institucién de enfermeria especializada (SNF).
Si recibir atencién en un hospital o SNF va en contra de sus creencias religiosas, entonces
cubriremos la atencién en una institucién religiosa no médica para atencién de salud.

Puede elegir recibir atencién de salud en cualquier momento por cualquier motivo. Este beneficio

solamente es para servicios como paciente interno de Medicare Parte A (servicios de atencion de
salud no médicos). Medicare pagara solamente por los servicios de atencion de salud no médicos
proporcionados por instituciones de atencion de salud no médica religiosa.

N2. Como recibir atencion de una institucion religiosa no médica para atencion
de salud

Para recibir atencién de una institucion religiosa no médica para atencion de salud, debe firmar
un documento legal que diga que usted esta en contra de recibir tratamiento médico “no excluido”.

e Tratamiento médico “no excluido” es cualquier atencién voluntaria 'y no exigida por
la ley federal, estatal o local.

e Tratamiento médico “excluido” es toda atencion que no sea voluntariay que sea
exigida de conformidad con la ley federal, estatal o local.

Para que nuestro plan cubra la atencién que reciba de una institucién religiosa ho médica para
atencion de salud, esta atencion debe cumplir las siguientes condiciones:

e Lainstitucién que proporcione la atencién debe estar certificada por Medicare.

e La cobertura de los servicios del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD se limitan a
aspectos no religiosos de la atencion de salud.

e Si usted recibe servicios de esta institucion y son proporcionados en sus instalaciones,
se aplicara lo siguiente:

o Usted debe tener una afeccién médica que le permita obtener servicios cubiertos
para recibir atencion como paciente internado en un hospital o en un centro de
atencion de enfermeria especializada.

0 Debera obtener aprobacion del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o su IDT
antes de ser internado en la institucion, o su estadia no tendra cobertura.

La cobertura de la atencion como paciente interno de Medicare no aplica cuando es participante del
Plan PHP Care Complete FIDA-IDD.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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O. Equipo médico duradero (DME)

O1. Equipo médico duradero (DME) como Participante de nuestro plan

DME se refiere a ciertos articulos pedidos por un proveedor para que usted use en su hogar.
Ejemplos de estos articulos son sillas de ruedas, muletas, sistemas de camas eléctricas,
suministros para diabéticos, camas de hospital pedidas por un proveedor para usar en el hogar,
bombas de infusion intravenosa, dispositivos de generacion de voz, equipos y suministros de
oxigeno, nebulizadores y andadores.

Usted siempre tendra ciertos articulos que el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD compra para
usted, como protesis.

En esta seccion discutimos el DME que debe alquilar. Como patrticipante del Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD, por lo general el equipo rentado no pasara a ser de su propiedad, sin importar
el tiempo que lo alquile. Algunos ejemplos de articulos de DME que deben alquilarse son las sillas
de ruedas, las camas de hospital y los dispositivos de presién positiva continua en las vias
respiratorias (Continuous Positive Airway Pressure, CPAP).

En determinadas situaciones, le transferiremos la propiedad del articulo de equipo médico duradero.
Llame a Servicios al Participante para conocer los requisitos que debe cumplir y los documentos
gue debe proporcionar.

O2. Apropiacion de DME cuando pierde su cobertura de Medicaid y se cambia a
Medicare Original o Medicare Advantage

En el programa Medicare Original, las personas que alquilan determinados tipos de DME pasan a
ser propietarias de dichos equipos después de 13 meses. Bajo un plan de Medicare Advantage,

el plan puede establecer el nUmero de meses durante los cuales las personas deben alquilar ciertos
tipos de DME antes de que el equipo pase a ser de su propiedad.

Nota: Puede encontrar definiciones de Medicare Original y Medicare Advantage en el Capitulo 12.
También puede encontrar mas informacion sobre ellos en el manual Medicare & Usted 2022.

Si no tiene una copia de este manual, lo puede obtener en el sitio de web de Medicare
(http://www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si usted pierde su cobertura de Medicaid y deja el programa FIDA-IDD, usted tendra que cambiar a
Medicare Original o un plan de Medicare Advantage. Ademas, tendra que hacer 13 pagos continuos
conforme a Medicare Original, o tendré que hacer el nimero de pagos continuos establecido por el
plan de Medicare Advantage, para poder ser propietario del equipo, si:

e usted no se convirtié en propietario del articulo de equipo médico duradero mientras
estuvo en nuestro plan, y

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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e usted se retira de nuestro plan y obtiene sus beneficios de Medicare fuera de
cualquier plan de salud a través del programa Medicare Original o un plan de
Medicare Advantage.

Si hizo pagos por el DME bajo Medicare Original o un plan de Medicare Advantage antes de
inscribirse en el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD, los pagos hechos a Medicare Original o
el plan de Medicare Advantage no contaran para los pagos que necesita hacer después de
retirarse de nuestro plan.

e Para que el equipo pase a ser de su propiedad, usted tendra que hacer 13 nuevos
pagos consecutivos bajo Medicare Original o el nimero de nuevos pagos continuos
establecido por el plan de Medicare Advantage.

e No hay excepciones a este caso cuando usted vuelva a utilizar Medicare Original o
un plan de Medicare Advantage.

03. Beneficios del equipo de oxigeno como miembro de nuestro plan

Si califica para el equipo de oxigeno cubierto por Medicare y es miembro de nuestro plan,
cubriremos lo siguiente:

e Alquiler de equipos de oxigeno.
e Entrega de oxigeno y contenidos de oxigeno.

e Tubos y accesorios relacionados con el suministro de oxigeno y contenidos de
oxigeno.

e Mantenimiento y reparacion de equipos de oxigeno.

El equipo de oxigeno debe devolverse al propietario cuando ya no sea médicamente necesario para
usted o si abandona nuestro plan.

O4. Equipo de oxigeno cuando se cambia a Medicare Original o Medicare
Advantage

Cuando el equipo de oxigeno es médicamente necesario y usted abandona nuestro plan y se
cambia a Medicare Original, se lo alquilara a un proveedor durante 36 meses. Sus pagos
mensuales de alquiler cubren el equipo de oxigeno y los suministros y servicios enumerados
anteriormente.

Si el equipo de oxigeno es médicamente necesario después de alquilarlo por 36 meses:

e Su proveedor debe proporcionar el equipo de oxigeno, los suministros y los servicios
durante otros 24 meses.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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e Su proveedor debe proporcionar equipos y suministros de oxigeno hasta por 5 afios
si es médicamente necesario.

Si el equipo de oxigeno sigue siendo médicamente necesario al final del periodo de 5 afios:

e Su proveedor ya no tiene que proporcionarlo y usted puede optar por obtener
el equipo de reemplazo de cualquier proveedor.

e Comienza un nuevo periodo de 5 afios.
e Usted alquilard a un proveedor durante 36 meses.

e Luego, su proveedor debera proporcionar el equipo de oxigeno, los suministros y los
servicios durante otros 24 meses.

e Un nuevo ciclo comienza cada 5 afios siempre que el equipo de oxigeno sea
médicamente necesario.

Cuando el equipo de oxigeno es médicamente necesario y usted abandona nuestro plan y
cambia a un plan de Medicare Advantage, el plan cubrira al menos lo que cubre Medicare
Original. Puede preguntarle a su plan de Medicare Advantage qué equipos y suministros de oxigeno
cubre y cudles seran sus costos.

P. Como recibir sus servicios de Medicare y Medicaid si usted deja
nuestro Plan FIDA-IDD

Si usted deja nuestro plan FIDA-IDD, usted volvera a recibir sus servicios de Medicare y Medicaid
por separado, como se describe a continuacion.

P1. Como recibira sus servicios de Medicare

Usted podré elegir cémo recibir sus beneficios de Medicare.

Usted tiene tres opciones para recibir sus servicios de Medicare. Si decide inscribirse en una de
estas opciones mientras participa en el Plan FIDA-IDD, su participacién en el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD terminara automaticamente.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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1. Usted puede cambiar a:

Un plan de salud de Medicare,
como el plan Medicare Advantage o
un Programa de cobertura total de
salud para personas de latercera
edad (Program of All-inclusive Care
for the Elderly, PACE)

Esto es lo que tiene que hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana. Los usuarios
de TTY deben llamar al 1-877-486-2048
para inscribirse en el nuevo plan de
salud de solo Medicare.

Si necesita ayuda 0 mas informacion:

e Llame al Programa de informacion,
asesoramiento y asistencia para seguros
de salud (HIICAP) al 1-800-701-0501.

Se cancelara automaticamente su
inscripcion en el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD cuando comience
la cobertura de su plan nuevo.

2. Usted puede cambiar a:

Medicare Original con un plan de
medicamentos con receta separado

Esto es lo que tiene que hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de informacion,
asesoramiento y asistencia para
seguros de salud (HIICAP) al
1-800-701-0501.

Se cancelard automaticamente su
inscripcion en el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD cuando comience
la cobertura de Medicare Original.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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3. Usted puede cambiar a:

Medicare Original sin un plan de
medicamentos con receta separado

NOTA: Si usted cambia a Medicare
Original y no se inscribe en un plan de
medicamentos con receta separado
de Medicare, Medicare lo puede
inscribir en un plan de medicamentos,
a menos que usted le informe a
Medicare que no desea inscribirse.

Usted deberia terminar con su
cobertura de medicamentos con
receta solamente si obtiene cobertura
por medicamentos de su empleador,
sindicato u otros. Si tiene preguntas
sobre si necesita cobertura para
medicamentos, llame al Programa de
informacién, asesoramiento y
asistencia para seguros de salud
(HIICAP) al 1-800-701-0501.

Esto es lo que tiene que hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda 0 mas informacion:

e Llame al Programa de informacion,
asesoramiento y asistencia para
seguros de salud (HIICAP) al
1-800-701-0501.

Se cancelara automaticamente su
inscripcion en el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD cuando comience
la cobertura de Medicare Original.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener mas informacidn, visite www.phpcares.org.
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P2. Cémo recibiréa servicios de Medicaid

Usted recibira sus LTSS y sus servicios médicos y de salud del comportamiento de Medicaid
a través de Medicaid con cuota por servicio.

Si recibe servicios a través de la excepcion integral de la OPWDD mientras esta inscrito en nuestro
plan FIDA-IDD, continuaré recibiendo los servicios de la excepcion de la OPWDD al cancelar su
inscripcion en nuestro plan.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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Capitulo 4: Articulos y servicios cubiertos

Introduccion

Este capitulo le informa sobre los servicios que cubre Plan PHP Care Complete FIDA-IDD y
cualquier restriccion o limite en esos servicios. También le informa sobre los beneficios no cubiertos
bajo nuestro plan. Los términos clave y sus definiciones se encuentran en orden alfabético en el
ultimo capitulo del Manual del participante.
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A. Sus articulos y servicios cubiertos

En este capitulo se explica cuales articulos y servicios paga Plan PHP Care Complete FIDA-IDD.
También sabra cudles servicios no estan cubiertos. La informacion sobre los beneficios de
medicamentos esté en el Capitulo 5, Seccion B. En este capitulo también se explican los limites que
tienen algunos servicios.

Debido a que usted es un participante de FIDA-IDD, usted no debera pagar por sus articulos
y servicios cubiertos, siempre y cuando cumpla con las reglas del Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD. Consulte el Capitulo 3, Seccion B para conocer los detalles sobre las reglas del plan.

Si usted necesita ayuda para entender cudles servicios estan cubiertos, llame a su Administrador
de atencion o a Servicios al Participante, al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de TTY,
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.

Al. Durante emergencias de salud publica

El plan PHP Care Complete FIDA-IDD ha adoptado cambios y mandatos en la politica temporales
en respuesta a la declaracion de emergencia de salud publica (p. €j., la pandemia de la COVID-19)
segun se define en las directivas, exenciones y enmiendas especificas federales y estatales.

El manejo de su salud, su seguridad y la cobertura continua de los servicios durante esta fase de
emergencia es nuestra prioridad nimero uno. PHP flexibilizara las reglas para asegurar que los
participantes puedan ser atendidos de manera eficaz en sus hogares, modificar las reglas de
necesidad médica y autorizacidn previas para los beneficios médicos y las reglas de pago de
medicamentos para apoyar a los proveedores de atencion de salud afectados por la emergencia de
salud publica (public health emergency, PHE) y proporcionar un acceso mas amplio a los servicios
cubiertos proporcionados por Telesalud.

La cobertura y flexibilidades del plan PHP Care Complete FIDA-IDD solo se permiten hasta el final
del periodo de emergencia de la salud publica (PHE) o mas adelante, segun se determine a través
de las recomendaciones federales y estatales.

Si necesita mas informacién o ayuda para entender cudales servicios estan cubiertos, llame a su
Administrador de atencién o a Servicios al Participante, al 1-855-747-5483 y al 711 para los
usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.

B. Reglas contra proveedores que intentan cobrarle por articulos o
servicios cubiertos

No permitimos que los proveedores del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD le cobren por sus
articulos o servicios cubiertos. Nosotros pagamos a nuestros proveedores directamente y le
evitamos que usted tenga que pagar facturas. Incluso si le pagamos al proveedor menos de lo que
este haya cobrado por un servicio.

Usted nunca deberia recibir una factura de un proveedor por articulos y servicios cubiertos.
Si esto pasa, consulte el Capitulo 7, Secciéon A o llame a Servicios al Participante.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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C. Acerca de la Tabla de articulos y servicios cubiertos de nuestro plan

En el Tabla de articulos y servicios cubiertos en la Seccion D se indica cuales articulos y servicios
paga el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. Alli encontrara listas de categorias de articulos y
servicios por orden alfabético y la explicacién sobre los articulos y servicios cubiertos.

Pagaremos por los articulos y servicios indicados en el Tabla de articulos y servicios
cubiertos solamente cuando se cumplan las siguientes reglas. Usted no pagara nada por los
articulos y servicios indicados en el Tabla de articulos y servicios cubiertos, siempre y cuando
cumpla con los requisitos de cobertura que se explican a continuacion.

e Sus articulos y servicios cubiertos de Medicare y Medicaid deben ser proporcionados
de acuerdo con las reglas establecidas por Medicare y Medicaid.

e Los articulos y servicios (incluidos atencién médica, servicios, suministros, equipos y
medicamentos) deben ser médicamente necesarios. Médicamente necesario significa
articulos y servicios que usted necesite para prevenir, diagnosticar, corregir o curar
condiciones que causen sufrimiento agudo, pongan en peligro su vida, tengan como
resultado una enfermedad o debilidad, interfieran con su capacidad de actividad
normal, le amenacen con alguna discapacidad grave o para mantener su estado de
salud actual. Esto incluye atencidn para evitar que usted ingrese en un hospital o en
un hogar para personas mayores. Esto también significa que los servicios, suministros
0 medicamentos cumplen con los estandares aceptados por la practica médica.

e Usted recibe su atencion de salud de un proveedor de la red. Un proveedor de la red es
un proveedor que trabaja con el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. En la mayoria de
los casos, el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD no pagard la atencion que reciba de
un proveedor fuera de la red, a menos que sea aprobada por su Equipo interdisciplinario
(IDT) del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. En el Capitulo 3, Seccién E hay mas
informacién sobre como usar los proveedores de la red y fuera de la red.

e Usted tiene un IDT que hara los arreglos y administrara su atencién. Consulte el
Capitulo 3, Seccién C para mas informacion sobre su IDT.

e La mayoria de los articulos y servicios enumerados en la Tabla de articulos y servicios
cubiertos se cubren solamente si su IDT, el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o
un proveedor autorizado los aprueba. Esto se llama autorizacion previa. La Tabla de
articulos y servicios cubiertos le indicara cuando un articulo o servicio no requiere
autorizacion previa.

e Todos los servicios preventivos cuentan con la cobertura del Plan PHP Care

Complete FIDA-IDD. Vera esta manzana & junto a los servicios preventivos en la
Tabla de articulos y servicios cubiertos.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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D. La Tabla de articulos y servicios cubiertos

Servicios por los que paga el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD

Lo que usted
debe pagar

-

Examen de deteccion de aneurisma aortico abdominal

El plan pagara una ecografia una sola vez para personas con
riesgo. El plan cubre este examen solamente si usted tiene
ciertos factores de riesgo y si recibe un referido para este
examen de su médico, asistente médico, enfermero
practicante o enfermero especialista clinico.

$0

Atencién de salud de dia para adultos

Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara la atencién de
salud de dia para adultos para aquellos participantes con
discapacidad funcional, que no estén confinados al hogar y
gue necesiten algunos productos o servicios preventivos, de
diagnéstico, terapéuticos, de rehabilitacion o de cuidados
paliativos.

La atencién de salud de dia para adultos incluye los
siguientes servicios:

e Meédicos.

e De enfermeria.

e De alimentacién y nutricion.
e Servicios sociales.

e Terapia de rehabilitacion.

e Actividades de tiempo libre que integran un programa
planeado de diversas actividades significativas.

e (Odontolégicos.
e Farmacéuticos.

e Oftros servicios complementarios.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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Lo que usted

Servicios por los que paga el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD debe pagar

Atencidon de salud de dia para adultos con SIDA $0

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por programas
de atencion de salud de dia para adultos con SIDA para los
participantes con VIH.

Los programas de atencion de salud de dia para adultos con
SIDA incluyen los siguientes servicios:

e Asesoria 0 educacion individuales y de grupo
proporcionadas en un entorno estructurado.

e Atencién de enfermeria (incluye triaje o evaluacién de
sintomas nuevos).

e Apoyo para respetar los medicamentos.

e Servicios de nutricion (incluye desayuno o almuerzo o ambos).
e Servicios de rehabilitacion.

e Servicios por abuso de sustancias.

e Servicios de salud mental.

e Servicios de reduccion de riesgo de VIH.

& Exdmenes y asesoramiento por abuso de alcohol $0

El plan pagard un examen para establecer el abuso de alcohol
en adultos que lo consumen pero que no son dependientes.
Esto incluye a las mujeres embarazadas.

Si el resultado de su examen por abuso de alcohol es positivo,
usted puede obtener hasta cuatro sesiones de asesoramiento
breves, en persona, una vez al afio (si usted es capaz y esta
alerta durante las sesiones) con un médico o proveedor de
atencion primaria calificado en un entorno de atencion de
atencion primaria.

Este servicio no requiere una autorizacién previa.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org. 72
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Servicios por los que paga el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD

Lo que usted
debe pagar

Servicios de ambulancia

Los servicios de ambulancia cubiertos incluyen servicio
terrestre y aéreo (en avion o helicoptero). La ambulancia lo
llevard al lugar mas cercano dénde puedan brindarle atencién.

Su afeccion debe ser tan grave que, si lo llevan a algun lugar
de atencion por otros medios, podria poner a riesgo su vida o
su salud.

Los servicios de ambulancia para otros casos deberan ser
aprobados por su IDT o el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD.

En aquellos casos que no sean emergencias, su IDT o el Plan
PHP Care Complete FIDA-IDD podrian autorizar el uso de una
ambulancia. Su afeccién debe ser tan grave que, si lo llevan a
algun lugar de atencién por otros medios, podria poner a riesgo
su vida o su salud.

$0

Servicios en un centro quirdrgico ambulatorio

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por procedimientos
quirargicos cubiertos prestados en centros quirdrgicos
ambulatorios.

$0

Visita anual de bienestar/examen fisico de rutina

Si usted ha estado inscrito en Medicare Parte B por mas de

12 meses, podra recibir un examen anual de rutina. Este examen
tiene como fin desarrollar o actualizar un plan preventivo basado

en su salud y sus factores de riesgo actuales. El Plan PHP Care

Complete FIDA-IDD pagaré por esta visita una vez cada

12 meses.

Nota: Usted no podra recibir su primer examen anual dentro de
un periodo de 12 meses desde la visita preventiva de
“Bienvenido a Medicare”. A usted le cubriran sus examenes
anuales después de haber estado en la Parte B por 12 meses.
No sera necesario que tenga primero su visita de “Bienvenido a
Medicare”.

Este servicio no requiere una autorizacion previa.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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Servicios por los que paga el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD

Lo que usted
debe pagar

Tratamiento afirmativo comunitario (ACT)

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagaréa por servicios de
ACT. El tratamiento afirmativo comunitario (Assertive Community
Treatment, ACT) es un enfoque de equipo mdvil que presta
servicios completos y flexibles de tratamiento, rehabilitacion,
administracion de caso y de apoyo a las personas en sus
entornos naturales de vida.

$0

& Examen de densitometria 6sea

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagaré ciertos
procedimientos para los participantes elegibles (normalmente,
para personas con riesgo de perder masa 6sea 0 con riesgo
de osteoporosis). Estos procedimientos identifican la masa de
los huesos, encuentran si hay pérdida ésea o miden la calidad
de los huesos.

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por estos
servicios una vez cada 24 meses 0 con mayor frecuencia si
son médicamente necesarios. El Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD también pagara para que un médico evalle y opine
acerca de los resultados.

Este servicio no requiere una autorizaciéon previa.

$0

& Examenes para detectar el cancer de mama (mamografias)

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por los siguientes
servicios:

e Una mamografia inicial de referencia entre las edades de 35y
39 afios.

e Una mamografia de deteccion cada 12 meses para las
mujeres de 40 afios y mayores.

e Un examen clinico de las mamas cada 24 meses.

Este servicio no requiere una autorizacion previa.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Servicios por los que paga el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD

Lo que usted
debe pagar

Servicios de rehabilitacién cardiaca (del corazon)

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por los servicios
de rehabilitacion cardiaca como ejercicios, educacion y
asesoramiento. Los participantes deben cumplir con ciertas
condiciones de acuerdo con la orden de un médico. El Plan
PHP Care Complete FIDA-IDD también cubre programas de
rehabilitacion cardiaca intensiva, que son mas intensos que
los programas de rehabilitacion cardiaca.

Este servicio no requiere una autorizacion previa.

$0

& Visita de reduccién del riesgo de cardiopatia (cardiaca)
(terapia para cardiopatia)

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por una visita
al aflo a su médico de cabecera (PCP) para ayudarlo a
reducir el riesgo de cardiopatias. Durante esta visita,
su médico puede:

e Hablarle sobre el uso de la aspirina.
e Revisar su presion arterial (de la sangre).

e Darle consejos para asegurarse de que usted esté comiendo
bien.

Este servicio no requiere una autorizacion previa.

$0

& Pruebas y examenes de deteccidn para enfermedades
cardiovasculares (cardiacas)

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por analisis de
sangre cada cinco afios (60 meses), para saber si usted tiene
una enfermedad cardiovascular. Estos analisis de sangre
también detectan defectos a causa de un alto riesgo de
cardiopatias.

Este servicio no requiere una autorizacion previa.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org. 75
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Servicios por los que paga el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD debe pagar

Administracion de la atencién $0

La administracion de la atencién esta disefiada individualmente
para ayudar al participante a tener acceso a los servicios
necesarios. La administracién de la atencién ayuda a garantizar
la salud y el bienestar del participante y a mejorar su
independencia y calidad de vida. Consulte el Capitulo 3,
Seccion D para mas informacion sobre la administracion de

la atencion.

& Examen de deteccion de cancer de cuello de Utero o $0
vaginal

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por los
siguientes servicios:

e Para todas las mujeres: pruebas de Papanicolaou y
examenes pélvicos cada 24 meses.

e Para las mujeres en alto riesgo de cancer de cuello
del Utero o vaginal: una prueba de Papanicolaou
cada 12 meses.

e Para las mujeres que hayan tenido una prueba de
Papanicolaou anormal en los dltimos 3 afios y estan en
edad fértil: una prueba de Papanicolaou cada 12 meses.

Este servicio no requiere una autorizacion previa.

Quimioterapia $0

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por
guimioterapia para pacientes con cancer. La quimioterapia
esta cubierta cuando se proporciona en la unidad para
pacientes internos o externos de un hospital, el consultorio de
un proveedor o una clinica independiente.

Servicios quiropracticos $0

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por los
siguientes servicios:

e Ajustes de la columna vertebral para corregir la alineacion.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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Servicios por los que paga el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD

Lo que usted
debe pagar

-

Examenes para detectar el cancer colorrectal

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagaré por lo siguiente:

Enema de bario

O

Cubierto una vez cada 48 meses si usted tiene
50 afios 0 mas y una vez cada 24 meses si usted
tiene un alto riesgo de cancer colorrectal, cuando
esta prueba se use en lugar de una
sigmoidoscopia o colonoscopia.

Colonoscopia

O

Cubierta una vez cada 24 meses si usted tiene
un alto riesgo de cancer colorrectal. Si usted no
tiene un alto riesgo de cancer colorrectal,
Medicare cubre esta prueba una vez cada

120 meses 0 48 meses después de una
sigmoidoscopia flexible anterior.

Cribado colorrectal basado en el ADN

@)

Cubierto una vez cada 3 afios si usted tiene
50 afios 0 mas.

Andlisis de sangre oculta en la materia fecal

O

Cubierto una vez cada 12 meses si usted tiene
50 afios o0 mas.

Andlisis de sangre oculta la materia fecal o
prueba inmunoquimica fecal

O

Cubierto una vez cada 12 meses si usted tiene
50 afios o maés.

Sigmoidoscopia flexible

O

Cubierta una vez cada 48 meses para la mayoria
de las personas de 50 afios 0 mas. Si usted no
tiene un alto riesgo, Medicare cubre esta prueba
120 meses después de una colonoscopia
exploratoria anterior.

Este servicio no requiere una autorizacion previa.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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Servicios por los que paga el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD

Lo que usted
debe pagar

Servicios de asistencia personal dirigidos por
el consumidor (CDPAS)

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por los CDPAS
gue ofrecen servicios a personas con enfermedades crénicas
o discapacitadas fisicamente, que tienen necesidad médica
de ayuda con las actividades de la vida diaria (ADL) o
servicios de enfermeria especializada. Los servicios pueden
incluir cualquiera de los servicios proporcionados por

un asistente de atencion personal (asistente en el hogar),

un asistente de salud en el hogar o un enfermero.

Los participantes que elijan CDPAS tienen la flexibilidad y
libertad de elegir a sus cuidadores. El participante o la
persona que actle en nombre del participante es responsable
de reclutar, contratar, capacitar, supervisar y, si es necesario,
despedir a las personas que provean los servicios de CDPAS.

$0

Tratamiento diurno continuo

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por el
tratamiento diurno continuo. Este servicio ayuda a los
participantes a mantener o mejorar los niveles actuales de
funcionamiento y destrezas, mantenerse en la vida
comunitaria y desarrollar su autoconsciencia y autoestima.

Los servicios incluyen:
e Evaluacion y planificacion de tratamiento.
¢ Planificacion de alta hospitalaria.
e Terapia de medicamentos.
e Educacion sobre los medicamentos.
e Administracion de casos.
e Examenes de salud y referidos.
e Desarrollo de preparacion para rehabilitacion.

e Determinacién de preparacion para rehabilitacion
psiquiatrica y referidos.

e Administracion de sintomas.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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Lo que usted
debe pagar

Tratamiento diurno: Oficina para Personas con
Discapacidades de Desarrollo (OPWDD)

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por el
tratamiento diurno de la OPWDD. El tratamiento diurno es
una combinacién de servicios de diagnostico y tratamiento,
ofrecidos a las personas con discapacidades intelectuales y
trastornos de desarrollo que necesitan un amplio rango de
procedimientos de habilitacion clinicamente respaldados y
estructurados.

$0

Desfibrilador (implantable, automéatico)

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por
desfibriladores para ciertas personas con diagnéstico de
insuficiencia cardiaca, dependiendo de si la cirugia tiene lugar
en un hospital como paciente interno o externo.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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Servicios por los que paga el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD

Lo que usted
debe pagar

Servicios dentales

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagaré& por
los siguientes servicios dentales:

Examenes orales, una vez cada seis meses.
Limpieza cada seis meses.

Radiografias dentales cada seis meses.
Servicios diagnadsticos.

Servicios de restauracion.

Endodoncia, periodoncia y extracciones.

Prétesis dentales y aparatos ortéticos requeridos para
aliviar una afeccion grave, incluida una que afecte la
capacidad del participante de ser empleado.

Otra cirugia oral.
Emergencias dentales.

Otra atencion dental necesaria.

Las radiografias y otros servicios dentales deben ser autorizados

por su dentista. Sin embargo, los servicios dentales prestados
a través de las clinicas conforme al Articulo 28 operadas

por Centros académicos dentales no requieren una autorizacion
previa.

$0

& Examen de deteccidon de depresion

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por un examen
para detectar la depresion cada afio. Los examenes se deben
hacer en un entorno de atencién primaria donde usted pueda
recibir tratamiento de seguimiento y recomendaciones de
tratamientos adicionales.

Este servicio no requiere una autorizacion previa.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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Servicios por los que paga el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD debe pagar

& Examen de deteccion de diabetes $0

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por este

examen (incluidas las pruebas de glucosa en ayunas),

si usted tiene alguno de los siguientes factores de riesgo:
e Presion arterial alta (hipertension).

e Historial de colesterol anormal y de triglicéridos
anormales (dislipidemia).

e Obesidad.

e Historia de niveles altos de azlcar en sangre (glucosa).

En algunos casos, estas pruebas pueden ser cubiertas,
por ejemplo, si usted tiene sobrepeso y si su familia tiene
antecedentes de diabetes.

Dependiendo de los resultados de las pruebas, usted podria
ser elegible para recibir hasta dos exdmenes cada
12 meses para el control de la diabetes.

Este servicio no requiere una autorizacion previa.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Lo que usted
debe pagar

-

Capacitacion, servicios y suministros para el autocontrol de
la diabetes

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por los
siguientes servicios para todas las personas que tengan
diabetes (ya sea que usen insulina o no):

e Suministros para monitorear los niveles de glucosa
en sangre, incluidos los siguientes:

o Un monitor de glucosa en sangre.
o Tiras de prueba para la glucosa en sangre.
o Dispositivos para lancetas y lancetas.

o Soluciones de control de glucosa para
comprobar la exactitud de las tiras de
prueba y los monitores.

e Para personas con diabetes con pie diabético grave,
el Plan PHP Care Complete FIDA pagaré lo siguiente:

o un par de zapatos terapéuticos hechos a
medida (incluidas plantillas) y dos pares
adicionales de plantillas, cada afio; o

o un par de zapatos de profundidad (hondos) y
tres pares de plantillas cada afo, (esto no
incluye las plantillas removibles que no son
hechas a medida proporcionadas con estos
zapatos).

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD también pagaréa por

la adaptacion de zapatos terapéuticos o profundos hechos
a medida.

e En algunos casos, el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD
pagard por capacitacion para ayudarlo a controlar la
diabetes.

$0

Pruebas de diagndstico

Consulte “Pruebas de diagndstico y servicios terapéuticos y
suministros como paciente externo” en esta tabla.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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debe pagar

Terapia observada directamente para tuberculosis (TB/DOT)

La TB/DOT es la observacion directa de la ingestion oral de
medicamentos para la tuberculosis, para garantizar que el
paciente cumpla con el régimen de medicamentos recetado
por el médico.

$0

Equipo médico duradero (DME) y suministros relacionados

El DME incluye articulos como:
e Sillas de ruedas.
e Muletas.
e Sistemas de camas eléctricas.
e Suministros para diabéticos.

e Camas de hospital pedidas por un proveedor para usar en
el hogar.

e Bombas de infusion intravenosa (i.v.).
e Dispositivos de generacion de voz.

e Equipos y suministros de oxigeno.

e Nebulizadores.

e Andadores.

Otros articulos pueden estar cubiertos.

Nosotros pagaremos por todo el DME médicamente
necesario que Medicare y Medicaid generalmente pagan.
Si el proveedor en su area no cuenta con una marca o un
fabricante en particular, usted podria preguntar si podrian
hacer un pedido especial para usted.

Este beneficio continla en la pagina siguiente

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org. 33
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Equipo médico duradero (DME) y suministros relacionados
(continuacion)

Generalmente, el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD cubrira
cualquier DME cubierto por Medicare y Medicaid de las
marcas y fabricantes incluidos en la lista. No cubriremos otras
marcas Yy fabricantes, a menos que su IDT o Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD autoricen a su médico u otro proveedor a
pedir dicha marca. Sin embargo, si usted es nuevo en el Plan
PHP Care Complete FIDA-IDD y esta usando una marca de
DME que no esta incluida en nuestra lista, continuaremos
pagando por dicha marca por un maximo de 90 dias. Durante
ese tiempo, debe hablar con su Administrador de atencién o
su IDT para decidir qué marca es médicamente apropiada
para usted después de ese periodo de 90 dias. (Si no esta de
acuerdo con su Administrador de atencion o su IDT,

usted puede pedir una segunda opinién).

Si usted (o su proveedor) no estan de acuerdo con la decision
de cobertura del IDT o del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD,
usted o su proveedor pueden apelar. Usted también puede
presentar una apelacién si no esta de acuerdo con la decisién
de su proveedor sobre qué farmaco o marca son los adecuados
para su afecciébn médica. (Para obtener mas informacién sobre
las apelaciones, consulte el Capitulo 9, Secciones E3 y E4).

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.

84



http://www.phpcares.org/

MANUAL DEL PARTICIPANTE del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD

Capitulo 4: Articulos y servicios cubiertos

Servicios por los que paga el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD

Lo que usted
debe pagar

Atencidn de emergencia

La atencion de emergencia implica servicios que son:

ofrecidos por un proveedor capacitado para dar servicios de
emergencia;

y

necesarios para tratar una emergencia meédica o de salud del
comportamiento.

Una emergencia médica o de salud del comportamiento es
una afeccién con sintomas graves, dolor agudo o una lesion
seria. Dicha afeccién es tan grave que, si no recibe atencion
médica inmediata, cualquier persona con un conocimiento
promedio de salud y medicina, podria esperar que tenga
como resultado:

riesgo grave para su salud o la del feto; o
discapacidad grave de las funciones corporales; o

una disfuncién grave de algun 6rgano o alguna parte del cuerpo;
0

desfiguramiento grave de la persona; o

en el caso de una mujer embarazada o en trabajo de parto
activo:

o No hay tiempo suficiente para transportarla a otro
hospital antes del parto sin riesgo.

o Eltraslado a otro hospital puede suponer una
amenaza para su salud o seguridad o la del feto.

Esta cobertura es dentro de los EE. UU. y sus territorios.

Este servicio no requiere una autorizacion previa.

$0

Si recibe atencion
de emergencia en
un hospital fuera de
la red y necesita
atencion
hospitalaria
después de que se
estabiliza su
emergencia, su
Administrador de
atencion lo ayudara
aregresar a un
hospital de la red
para continuar con
el pago de la
atencion. Puede
permanecer en el
hospital fuera de la
red para recibir
atencion
hospitalaria solo si
el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD
aprueba la
internacion.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.

La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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Servicios de planificacién familiar

planificacion familiar.

siguientes servicios:

La ley permite que usted elija a cualquier proveedor para
recibir ciertos servicios de planificacion familiar. Esto quiere
decir cualquier médico, clinica, hospital, farmacia u oficina de

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por los

$0

Examen y tratamiento médico de planificacion familiar.

Andlisis de laboratorio y pruebas de diagnéstico para
planificacion familiar.

Métodos de planificacién familiar (pildoras
anticonceptivas, parches, diafragma, dispositivo
intrauterino, inyecciones o implantes).

Suministros de planificacion familiar con receta
(conddn, esponja, espuma, gel, diafragma, barrera
uterina, anticonceptivo de emergencia, pruebas para
la deteccién del embarazo).

Asesoramiento y diagnostico sobre infertilidad y servicios
relacionados.

Asesoramiento y pruebas por infecciones de transmisiéon
sexual (ITS), VIH/SIDA y otras afecciones relacionadas con
el VIH, como parte de una visita de planificaciéon familiar.

Tratamiento de infecciones de transmision sexual (ITS).

Esterilizacion voluntaria (usted debe tener 21 afios o mas

y debe firmar un formulario de consentimiento federal para
la esterilizaciéon. Entre la fecha de la firma del formulario y
la fecha de la cirugia deberan pasar por lo menos 30 dias,
pero no mas de 180 dias).

Abortos.

Estos servicios no requieren una autorizacion previa.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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& Programas de educaciéon sobre salud y bienestar $0

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por educacion
sobre la salud y el bienestar para los participantes y sus
cuidadores. Estos incluyen:

e Clases, grupos de apoyo y talleres.
e Materiales y recursos educativos.

e Comunicaciones a través de sitios web, correos electrénicos o
aplicaciones moviles.

Estos servicios se ofrecen sobre temas que incluyen,
sin limitacion: prevencion de ataques al corazény
accidentes cerebrovasculares, asma, cOmo vivir con
enfermedades crénicas, atencion de la espalda, control del
estrés, alimentacion saludable y control del peso, higiene
oral y osteoporosis.

Este beneficio también incluye recordatorios anuales de
atencion preventiva y recursos para los cuidadores.

Este servicio no requiere una autorizacién previa.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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Servicios de audicion

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD paga por las pruebas
de audicién y de equilibrio realizadas por su proveedor.

Estas pruebas mostraran si necesita tratamiento médico.
Serén cubiertas como atencion de paciente externo si las
recibe de un médico, audidélogo o de otro proveedor calificado.

Los servicios y articulos para la audicion estan cubiertos cuando
son médicamente necesarios para aliviar una discapacidad
causada por la pérdida o dificultad en la audicion.

Los servicios incluyen:
e Seleccion, adaptacion y provisién de audifonos.
e Revisiones de audifono después de la provision.
e Evaluacion de conformidad y reparacion de audifonos.
e Servicios de audiologia, incluidos examenes y pruebas.
e Evaluaciones de audifonos y proporcién de recetas para ellos.

e Articulos de asistencia para la audicion, incluidos
audifonos, moldes auriculares, ajustes especiales y
reemplazo de piezas, cuando lo autorice un audiélogo.

$0

Examen de deteccion de VIH

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por un examen
de deteccién de VIH cada 12 meses, para las personas que:
e soliciten una prueba de VIH; o

e tengan alto riesgo de contraer una infeccién por VIH.

Para las embarazadas, el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD
pagard hasta tres pruebas de detecciéon del VIH durante
el embarazo.

Este servicio no requiere una autorizacion previa.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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Antes de recibir servicios de salud en el hogar, un proveedor
debera determinar que usted los necesita y deben ser
ofrecidos por una agencia de salud en el hogar.

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por los
siguientes servicios y posiblemente otros servicios no
anotados aqui:

e Servicios de medio tiempo o intermitentes de enfermeria
especializada y asistentes de salud en el hogar.

e Terapia fisica, terapia ocupacional y terapia del
habla.

e Servicios sociales y médicos.

e Equipos y suministros médicos.

debe pagar
Beneficio de comidas a domicilio y en instituciones $0
Este servicio permite hasta dos comidas por dia para
aquellos participantes que no pueden prepararse o tener
acceso a comidas nutricionalmente adecuadas.
Servicios de salud en el hogar $0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org. 389
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debe pagar
Terapia de infusién en el hogar $0
El plan pagara la terapia de infusion en el hogar, definida como
medicamentos o sustancias biolégicas que se administran por
via intravenosa o se aplican debajo de la piel y se le
proporcionan en el hogar. Se necesita lo siguiente para realizar
una infusion en el hogar:
e el farmaco o sustancia biolégica, como una inmunoglobulina
antiviral;
e ¢l equipo, como una bomba; y
e suministros, como un tubo o catéter.
El plan cubrira los servicios de infusién en el hogar que incluyan,
entre otros, lo siguiente:
e Servicios profesionales, incluidos los de enfermeria,
proporcionados de acuerdo con su plan de vida.
e Capacitaciéon y educacion para participantes que aun no estan
incluidas en el beneficio de DME.
e Monitoreo remoto.
e Servicios de monitoreo para la provision de terapia de infusién
en el hogar y medicamentos de infusion en el hogar
proporcionados por un proveedor calificado de terapia de
infusion en el hogar.
Visitas al hogar por parte del personal médico $0

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD cubrira visitas al hogar
por parte del personal médico para proporcionar diagndstico,
tratamiento y control del bienestar. El fin de estas visitas al
hogar es conservar la capacidad funcional del participante de
guedarse en la comunidad. El monitoreo de bienestar incluye
prevencion de enfermedades, educacion de salud e
identificacion de riesgos de salud que puedan reducirse.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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Servicios por los que paga el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD debe pagar

Atencidn de hospicio

Usted puede obtener atencién de cualquier programa de
hospicio certificado por Medicare. Usted tiene derecho a
elegir centro de hospicio si su proveedor y el director médico
de este determinan que tiene un prondstico médico terminal.
Esto significa que usted tiene una enfermedad terminal y se
espera que tenga seis meses 0 menos de vida. Su médico
del hospicio puede ser un proveedor dentro o fuera de la red.

$0

El plan cubrird lo siguiente mientras usted recibe
servicios de hospicio:

e Medicamentos para tratar los sintomas y el dolor.
e Atencion de respiro a corto plazo.

e Atencién en el hogar.
Los servicios de hospicio y los servicios cubiertos por
Medicare Parte A o B son facturados a Medicare.

e Consulte la Seccion F de este capitulo para mas informacion.

Para los servicios cubiertos por el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD, pero que no estan cubiertos por
Medicare Parte A o B:

e ElPlan PHP Care Complete FIDA-IDD cubrira los servicios
cubiertos por el plan que no estén cubiertos por Medicare
Parte A o B. El plan cubrira los servicios, incluso si no se
relacionan con su prondstico médico terminal. Usted no
paga nada por estos servicios.

Para medicamentos que podrian estar cubiertos por
el beneficio de Medicare Parte D del Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD:

e Los medicamentos nunca son cubiertos por un centro de
cuidados paliativos y nuestro plan a la misma vez.
Consulte el Capitulo 5, Seccién F2 para obtener mas
informacion.

Nota: Si usted necesita atencién que no sean cuidados
paliativos, debe llamar a su Administrador de atencion para
hacer los arreglos para los servicios. La atencion que no es
un cuidado paliativo es la que no estéa relacionada con su
enfermedad terminal. Llame al Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de
TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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& Vacunas (inmunizaciones)

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por los
siguientes servicios:

e Vacuna contra la neumonia.

e Vacunas contra la gripe, una vez en cada temporada de
gripe en el otofio y en el invierno, con vacunas adicionales
contra la gripe si son médicamente necesarias.

e Vacunas contra la hepatitis B, si tiene un riesgo elevado o
intermedio de contraer hepatitis B.

e Otras vacunas, si usted esta en riesgo y las vacunas
cumplen con las reglas de cobertura de Medicare
Parte B.

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por otras
vacunas que cumplan con las reglas de cobertura de
Medicare Parte D. Lea el Capitulo 6, Seccion D para
obtener més informacion.

Estos servicios no requieren una autorizacion previa.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.

92



http://www.phpcares.org/

MANUAL DEL PARTICIPANTE del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD

Capitulo 4: Articulos y servicios cubiertos

Servicios por los que paga el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD

Lo que usted

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por los
siguientes servicios y posiblemente otros servicios no
anotados aqui:

Habitacién semiprivada (o habitacién privada si es
médicamente necesario).

Comidas, incluidas dietas especiales.
Servicios de enfermeria regulares.

Costos de unidades de atencién especial como
terapia intensiva o unidades coronarias.

Medicamentos.

Andlisis de laboratorio.

Radiografias y otros servicios de radiologia.
Suministros médicos y quirdrgicos necesarios.
Aparatos, como sillas de ruedas.

Servicios de quiréfano y sala de recuperacion.

Este beneficio continla en la pagina siguiente

debe pagar
Atencidn aguda en un hospital como paciente interno, $0
incluidos servicios por abuso de sustancias y de ]
rehabilitacion Usted debera
obtener

aprobacién del
Plan PHP Care
Complete
FIDA-IDD para
seqguir
recibiendo
atencién como
paciente interno
en un hospital
fuera de lared,
una vez que su
emergencia
esté bajo
control.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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Atencidn aguda en un hospital como paciente interno,
incluidos servicios por abuso de sustancias y de
rehabilitacion (continuacién)

e Terapia fisica, terapia ocupacional y terapia del habla.

e Servicios como paciente interno por abuso de sustancias.
e Sangre, incluidos su almacenamiento y su administracion.

e Servicios médicos.

e En algunos casos, los siguientes tipos de trasplante:
cérnea, rifidn, rifidn y pancreas, corazon, higado, pulmén,
corazén y pulmén, médula ésea, células madre, y de
organos intestinales/multiviscerales.

Si necesita un trasplante, un centro de trasplantes aprobado

por Medicare revisara su caso y decidira si usted es candidato

para que se le haga un trasplante. Los proveedores de
trasplantes pueden ser locales o estar fuera del area de
servicio. Si los proveedores de trasplantes locales estan
dispuestos a aceptar la tarifa de Medicare, usted podra
obtener estos servicios de trasplante localmente o en una
ubicacién distante fuera del patron de atencién para su
comunidad. Si el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD
proporciona servicios de trasplante fuera del patrén de
atencion para su comunidad y usted elige recibir su trasplante
alli, haremos los arreglos necesarios o pagaremos por el
alojamiento y los costos de viaje para usted y otra persona.

Atencidn de salud mental como paciente interno

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por servicios
de atencion de salud mental que requieran una estadia en
el hospital, incluidos dias que excedan el limite de 190 dias
de por vida de Medicare.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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Internacién: Servicios cubiertos en un hospital o en una
institucién de enfermeria especializada (SNF) durante una
internacion no cubierta

Si su internacién no es razonable y necesaria, el
Plan PHP Care Complete FIDA-IDD no la pagara.

Sin embargo, en algunos casos, el Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD pagara por los servicios que usted reciba mientras
esté en el hospital o en un SNF. El Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD pagara por los siguientes servicios y posiblemente
otros servicios no anotados aqui:

e Servicios de un proveedor.
e Pruebas de diagndstico, como analisis de laboratorio.

e Terapia de radiacion, radioterapia y terapia de is6topos,
incluidos materiales y servicios técnicos.

e Apdésitos quirdrgicos.

e Tablillas, yesos y otros dispositivos usados para
componer fracturas y dislocaciones.

e Dispositivos ortopédicos y prostéticos no dentales,
incluido el reemplazo o las reparaciones de esos
dispositivos. Estos son dispositivos que:

» reemplazan la totalidad o parte de un 6rgano
interno (incluido el tejido contiguo), o

» reemplazan la totalidad o parte de la funcién de un
6rgano interno que no funciona o funciona mal.

e Aparatos ortopédicos para piernas, brazos, espalda y
cuello, trusas y piernas, brazos y ojos artificiales.
Esto incluye ajustes, reparaciones y reemplazos
necesarios debido a ruptura, desgaste, pérdida o
un cambio en la afeccién del participante.

e Terapia fisica, terapia del habla y terapia ocupacional.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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Programas de tratamiento de rehabilitacion psiquiatrica

intensiva (IPRT)
El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagaréa por tiempo
limitado, rehabilitacion psiquiatrica activa designada para lo
siguiente:

e Ayudar al participante a lograr objetivos mutuamente

acordados en entornos de vida, aprendizaje, trabajo y
sociales.

e Intervenir con tecnologias de rehabilitacion psiquiatrica para
ayudar al participante a superar discapacidades funcionales.

$0

Institucion de atencidn intermedia para personas con
discapacidad intelectual (ICF/IID)
El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara a una
institucion que proporcione atencién de salud integral e
individualizada y servicios de rehabilitacién al participante
para promover su estado funcional e independencia.

$0

Servicios y suministros para tratar nefropatias, incluidos
servicios para enfermedad renal en etapa terminal (ESRD)

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por los
siguientes servicios:

e Servicios educativos sobre la nefropatia para ensefiar sobre
la ayuda para los rifiones y ayudar a los participantes a
tomar buenas decisiones sobre su atencion. Debe tener
enfermedad renal cronica en etapa IV y su IDT o Plan PHP
Care Complete FIDA-IDD deben autorizarlo. El Plan PHP
Care Complete FIDA-IDD cubrird hasta seis sesiones de
servicios de educacion para la enfermedad renal de por
vida.

e Tratamientos de dialisis como paciente externo, incluidos
tratamientos de dialisis cuando se encuentre temporalmente
fuera de su area de servicio, como se explica en el
Capitulo 3, Seccion K2.

e Tratamientos de dialisis como paciente interno, si
usted ingresa como paciente a un hospital para recibir
atencion especial.

Este beneficio continla en la pagina siguiente

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org. 96
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Servicios y suministros para tratar nefropatias, incluidos
servicios para enfermedad renal en etapa terminal (ESRD)
(continuacién)

e Capacitacion para hacerse dialisis a usted mismo, incluida
capacitacion para usted y para otra persona que lo ayude
en su hogar con sus tratamientos de dialisis.

e Equipo y suministros para dialisis en el hogar.

e Algunos servicios de apoyo en el hogar, como visitas
necesarias por parte de trabajadores de didlisis capacitados
gue verificaran su didlisis domiciliaria, lo ayudaran en
emergencias y controlaran su equipo de dialisis y suministro
de agua.

Sus beneficios de medicamentos de la Parte B de
Medicare pagaran por ciertos medicamentos para didlisis.
Para obtener mas informacion, consulte “Medicamentos
con receta de Medicare Parte B” en esta tabla.

La educacion sobre las nefropatias no requiere autorizacion.

& Examen de deteccion de cancer de pulmén

El plan pagard las pruebas de deteccion de cancer de
pulmén cada 12 meses si usted:

e tiene entre 55y 77 afios de edad; y

e tiene una visita de asesoramiento y de toma de decision
compartida con su médico u otro proveedor calificado, y

¢ hafumado al menos 1 paquete al dia durante 30 afios sin
signos o sintomas de cancer de pulmén o fuma ahora o
dej6 de fumar en los dltimos 15 afios.

Después del primer examen de deteccion, el plan pagara
otro examen de deteccién por afio con una orden escrita de
su médico u otro proveedor que califique.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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@ | Terapia de nutricién médica

Este beneficio es para participantes con diabetes o con
nefropatia pero que no reciben dialisis. Cuando su proveedor
lo remita, también corresponde al periodo posterior a un
trasplante renal.

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por tres horas
de servicios de asesoramiento en persona durante el primer
afio que usted reciba servicios de terapia de nutricibn médica
bajo Medicare. (Esto incluye al Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD, el plan Medicare Advantage o Medicare). A partir
de eso, pagamos dos horas de servicios de asesoramiento
privado cada afo. Si su afeccion, tratamiento o diagnéstico
cambian, usted podra recibir mas horas de tratamiento, si
obtiene el pedido de un proveedor y la aprobacién de su IDT o
el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. Un proveedor debera
prescribir estos servicios y renovar el pedido al IDT o el Plan
PHP Care Complete FIDA-IDD una vez por afio, si su
tratamiento es necesario durante el proximo afio calendario.

Este servicio no requiere una autorizacion previa.

$0

Servicios sociales médicos

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por servicios
sociales médicos, incluida la evaluacion de factores sociales y
ambientales relacionados a la enfermedad y las necesidades
de atencion del participante.

Los servicios incluyen:
e Visitas al hogar de la persona, la familia o0 a ambos.

e Visitas para preparar la transferencia del
participante a la comunidad.

e Asesoramiento para el paciente y la familia, incluido
asesoramiento personal, financiero y otras formas de
servicios de asesoramiento.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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& Programa de prevencion de diabetes de Medicare (MDPP) $0

El plan pagara por servicios del Programa de prevencion
de diabetes de Medicare (Medicare Diabetes Prevention
Program, MDPP). El MDPP esta disefiado para ayudarlo a
aumentar los comportamientos saludables. Le ofrece
capacitacion practica en lo siguiente:

e cambio de dieta a largo plazo; y
e aumento de la actividad fisica; y

e maneras de mantener la pérdida de peso y un estilo de vida
saludable.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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Medicamentos con receta de Medicare Parte B

Estos medicamentos estan cubiertos por Medicare
Parte B. El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara
por los siguientes medicamentos:

e Medicamentos que normalmente no se administra usted
mismo y que son inyectados o de infusion, mientras recibe
servicios de un proveedor como paciente externo de un
hospital o de un centro de cirugia ambulatoria.

e Medicamentos usados mediante DME (como nebulizadores)
gue han sido autorizados por su IDT o el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD.

e Factores de coagulacién que se inyecta usted mismo,
si tiene hemofilia.

e Medicamentos inmunosupresores, si usted estaba inscrito
en Medicare Parte A en el momento del trasplante del
organo.

e Medicamentos inyectables para la osteoporosis. Estos
medicamentos seran pagados, si usted no puede salir de
Su casa, si tiene una fractura que un proveedor certifique

gue esta relacionada con la osteoporosis posmenopausica
y si no puede inyectarse el medicamento usted mismo.

e Antigenos.

e Ciertos medicamentos orales contra el cancer y medicamentos
contra las nauseas.

e Ciertos medicamentos para didlisis en el hogar, incluidos
heparina, el antidoto contra la heparina (cuando sea
médicamente necesario), anestésicos locales y agentes
estimulantes de la eritropoyesis (como Epogen®, Procrit®,
Epoetin Alfa, Aranesp® o Darbepoetin Alfa).

e Globulina inmune intravenosa para el tratamiento en
el hogar de enfermedades de inmunodeficiencia
primaria.

También cubrimos algunas vacunas bajo nuestro beneficio

de medicamentos con receta de Medicare Parte B y Parte D.
El Capitulo 5 explica sus beneficios de medicamentos con
receta como paciente externo. También explica las reglas que
debe seguir para que sus recetas estén cubiertas.
El Capitulo 6 ofrece informacién adicional sobre su
cobertura de medicamentos con receta como
paciente externo.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Servicios de administracion de terapia de medicamentos (MTM)

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD proporciona servicios
de administracion de terapia de medicamentos (Medication
Therapy Management, MTM) a los participantes que toman
medicamentos por afeccion médicas diferentes.

Los programas MTM ayudan a los participantes y sus
proveedores a garantizar que los medicamentos del
participante trabajen para mejorar su salud.

El Capitulo 5, Seccion 2 contiene informacién adicional
sobre los programas MTM.

$0

Tratamiento moévil de salud mental

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por el tratamiento
movil de salud mental, que incluye terapia individual
proporcionada en el hogar. Este servicio esta a disposicién de
los participantes que tengan alguna afeccién médica o
discapacidad que limite su capacidad para ir al consultorio para
las sesiones regulares de terapia como paciente externo.

$0

Asistencia para mudanza

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por un
participante que esta en transicion de un entorno institucional a
un entorno comunitario. Este servicio cubre el costo de mover
fisicamente los muebles y otras pertenencias del participante al
entorno comunitario donde este residira. El plan debe usar una
compafia de mudanzas autorizada/certificada por el
Departamento de Transporte del Estado de New York.

$0

Linea de asesoramiento de enfermeria

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD tiene una linea de
asesoramiento de enfermeria que es una linea de servicios
telefénicos sin costo, al que los participantes pueden llamar
las 24 horas del dia, 7 dias a la semana. Los participantes
pueden llamar a la linea de asesoramiento de enfermeria
para obtener respuestas a preguntas generales relacionadas
a la salud y para pedir asistencia para acceder a los servicios
a través del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Atencioén en instituciones de enfermeria

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por
instituciones para los participantes que necesiten atencion
de enfermeria y supervision las 24 horas del dia fuera de
un hospital.

$0

& Nutricién (incluye asesoramiento de nutricion y servicios
educativos)

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por servicios
de nutricion proporcionados por un nutricionista calificado.
Los servicios incluyen:

Evaluacién de las necesidades de nutricién y patrones de
alimentacion.

Planificacion para proporcionar alimentos y bebidas
apropiados para las necesidades fisicas y médicas de la
persona y sus condiciones ambientales.

Estos servicios no requieren una autorizacion previa.

$0

el

& Examen de deteccion de obesidad y terapia para mantener

peso

Si su indice de masa corporal es de 30 o mas, el Plan PHP
Care Complete FIDA-IDD pagara por asesoramiento para
ayudarlo a perder peso. Usted debera obtener el
asesoramiento en un entorno de atencién primaria. De esta
manera, podra ser controlado con su plan de prevencion
integral. Hable con su Administrador de atencion o su PCP
para obtener mas informacion.

Este servicio no requiere una autorizacion previa.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Servicios de tratamiento por consumo de opiaceos (OTP)

El plan pagard los siguientes servicios para tratar trastornos
por consumo de opiaceos (opioid use disorder , OUD):

Actividades de consumo.
Evaluaciones periddicas.

Medicamentos aprobados por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration,
FDA) vy, si corresponde, gestionar y darle estos
medicamentos.

Asesoramiento por abuso de sustancias.
Terapia individual y de grupo.

Pruebas de deteccion de drogas o sustancias quimicas
en su organismo (pruebas de toxicologia).

$0

Clinica para pacientes externos certificada por la OPWDD

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagaré servicios
clinicos prestados por una clinica conforme al
Articulo 16. Los servicios clinicos incluyen:

servicios de rehabilitacion o habilitacion (p. ej.: terapia
fisica, terapia ocupacional, psicologia, patologia del habla
y el lenguaje, trabajo social);

servicios médicos/odontoldgicos; y

servicios de atencion de salud (p. €j.: enfermeria, dietética
y nutricién, audiologia, podiatria).

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Otros servicios de respaldo que el IDT determine como
necesarios

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por los servicios
de respaldo o articulos adicionales que el IDT del participante
determine como necesarios para el participante. Esto es para
cubrir articulos o servicios que no estan incluidos
tradicionalmente en los programas de Medicare o Medicaid,
pero que son necesarios y apropiados para el participante.

Un ejemplo es el pago del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD
por una licuadora para preparar pastas de alimentos (purés)
para un participante que no puede masticar.

$0

Servicios de suministro de sangre como paciente externo

Sangre, incluido su almacenamiento y administracion,
comenzando desde la primera pinta de sangre que usted
necesite.

$0

Pruebas de diagndstico y servicios y suministros
terapéuticos como paciente externo

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagaré por los siguientes
servicios y posiblemente otros servicios no anotados aqui:

e Tomografia computarizada (exploracion por CT), imagenes
por resonancia magnética (MRI), electrocardiogramas
(ECG) y radiografias, cuando los ordene un proveedor
como parte del tratamiento por algin problema médico.

e Terapia de radiacion (radioterapia y terapia de is6topos),
incluidos materiales que usan los técnicos y suministros.

e Suministros quirargicos, como vendajes.

e Tablillas, yesos y otros dispositivos usados para
componer fracturas y dislocaciones.

e Servicios de andlisis de laboratorio clinicos y pruebas
médicamente necesarias, ordenados por un proveedor
para ayudar al diagnéstico o la eliminacion de la sospecha
de una enfermedad o afeccion.

e Sangre, incluidos su almacenamiento y su administracion.

e Otras pruebas de diagndstico como paciente externo.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Servicios de hospital como paciente externo

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por los servicios
médicamente necesarios que usted reciba para el diagnostico o
tratamiento de una enfermedad o lesién en el departamento de
pacientes externos de un hospital.

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por los
siguientes servicios y posiblemente otros servicios no
anotados aqui:

e Servicios en un departamento de emergencias o clinica
para pacientes externos, como cirugia ambulatoria o
servicios de observacion.

o Los servicios de observacion ayudan a su médico
a saber si necesita ser admitido en el hospital
como “paciente interno”.

o Algunas veces puede pasar la noche en el
hospital y seguir siendo un “paciente externo”.

o Puede obtener mas informacion sobre pacientes internos
0 externos en esta hoja informativa:
https://www.medicare.gov/sites/default/files/
2018-09/11435-Are-You-an-Inpatient-or-Outpatient. pdf.

e Analisis de laboratorio y diagndstico facturados por el hospital.

e Atencién de salud mental, incluyendo el cuidado en un
programa de hospitalizacion parcial, si un proveedor certifica
gue el tratamiento como paciente interno seria necesario sin
esa atencion.

e Radiografias y otros servicios de radiologia facturados por
el hospital.

e Suministros médicos, como entablillados y yesos.

e Examenes y servicios preventivos detallados en la Tabla
de articulos y servicios cubiertos.

e Algunos medicamentos que no puede administrarse usted
mismo.

Nota: A menos que el proveedor haya escrito una orden
para ingresarlo como paciente en el hospital, usted sera un
paciente externo. Incluso si usted se queda en el hospital de
un dia para el otro, seguira siendo considerado como
"paciente externo". Si no esta seguro de ser un paciente
externo, debera preguntarle al personal del hospital.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por terapia
fisica (Physical Therapy, PT), terapia ocupacional
(Occupational Therapy, OT) y terapia del habla

(Speech Language Therapy, SLT).

Usted puede recibir servicios de rehabilitacién para
pacientes externos de un hospital, de terapeutas
independientes, de instituciones de rehabilitacion integral
ambulatoria (CORF) y de otras instituciones.

debe pagar
Atencion de salud mental para pacientes externos $0
El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por
servicios de salud mental proporcionados por:
e un psiquiatra o médico con licencia del estado,
e un psicélogo clinico,
e un trabajador social clinico,
e un enfermero clinico especializado,
e un enfermero practicante,
e un asistente médico, o
e cualquier otro profesional de atencion de salud
certificado por Medicare segun las leyes estatales
aplicables.
El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por los
siguientes servicios:
e Sesiones de terapia individual.
e Sesiones de terapia de grupo.
e Servicios clinicos.
e Tratamiento diurno.
e Servicios de rehabilitacion psico-social.
Los participantes pueden acceder directamente a una
evaluacién por un proveedor de la red en un periodo de
doce (12) meses sin obtener una autorizacion previa.
Servicios de rehabilitacion como paciente externo $0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Cirugias como paciente externo $0
El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por cirugias
COmo paciente externo y servicios en instituciones para
pacientes externos en un hospital y en centros quirdrgicos
ambulatorios.
Cuidados paliativos $0

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por atencién
interdisciplinaria al final de la vida y consultas con el
participante y los miembros de su familia. Estos servicios
ayudan a prevenir o aliviar el dolor y sufrimiento y a mejorar
la calidad de vida del participante.

Los servicios incluyen:
e Educacion sobre cuidado paliativo para la familia.
e Administracion del dolor y sintomas.
e Servicios de duelo.
e Terapia de masajes.

e Terapias expresivas.

Estos servicios no requieren una autorizacion previa.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Hospitalizacion parcial

La hospitalizacion parcial es un programa estructurado de
tratamiento psiquiatrico activo provisto como servicio
hospitalario para pacientes ambulatorios o en un centro de
salud mental comunitario. La hospitalizacion parcial es mas
intensa que la atencion en el consultorio de su proveedor o
de su terapista y es una alternativa a una hospitalizacion
como paciente interno.

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por
hospitalizacién parcial para servir como una alternativa a
la hospitalizacién como paciente interno o para reducir
una estadia hospitalaria dentro de un programa con
supervision médica. Los servicios incluyen:

e Evaluacion y planificacion de tratamiento.

e Examenes de salud y referidos.

e Administracion de sintomas.

e Terapia de medicamentos.

e Educacion sobre los medicamentos.

e Terapia verbal.

e Administracion de casos.

e Determinacion de preparacion rehabilitativa siquiatrica.

e Referidos e intervencién en crisis.

$0

Servicios de atencion personal

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por los
servicios de atencidn personal para ayudar a los
participantes con actividades como la higiene personal,
vestirse, alimentarse y tareas de funciones de apoyo de
nutricion y medioambientales (preparacion de comidas y
servicios de ama de llaves). Los servicios de atencién
personal (Personal Care Services, PCS) deben ser
médicamente necesarios, ordenados por el médico del
participante y proporcionados por una persona calificada,

de acuerdo con un plan de atencion.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Servicios de respuesta a emergencias personales (PERS)

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por servicios
de respuesta a emergencias personales (Personal Emergency
Response Services, PERS), un dispositivo electrénico que
permite a ciertos participantes con alto riesgo pedir ayuda
durante una emergencia.

$0

Servicios orientados a larecuperacion personal (PROS)

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por
servicios orientados a la recuperaciébn personal
(Personalized Recovery Oriented Services, PROS) para
asistir a las personas en la recuperacion de los efectos
discapacitantes de una enfermedad mental. Esto incluye
la prestacién coordinada de un conjunto personalizado de
servicios de rehabilitacion, tratamiento y apoyo, en
ambientes tradicionales y fuera de los sitios normales.

$0

Beneficios de farmacia (como paciente externo)

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagaré por ciertos
medicamentos genéricos, de marca y de venta sin receta
para tratar la enfermedad o afeccién del participante.

Los Capitulos 5y 6 proporcionan informacién adicional

sobre sus beneficios de farmacia.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Servicios del médico/proveedor, incluidas visitas al
consultorio del médico de cabecera (PCP)

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por
los siguientes servicios:

Servicios de atencion de salud o cirugias médicamente
necesarias, en lugares como:

o un consultorio médico,

o un centro quirdrgico ambulatorio certificado,

o una clinica de pacientes externos de un hospital.
e Consulta, diagndstico y tratamiento por un especialista.

e Examenes basicos de oido y de equilibrio realizados por
su PCP o un especialista, si su médico lo ordena para ver
si usted necesita tratamiento.

e Algunos servicios de telesalud, incluyendo consulta, diagndstico
y tratamiento de un médico o profesional para pacientes en
areas rurales u otros lugares aprobados por Medicare.

o Tiene la opcidn de obtener estos servicios a través
de una visita en persona o mediante telesalud.
Si elige obtener uno de estos servicios a traves de
telesalud, debe utilizar un proveedor de la red que
ofrezca el servicio a través de telesalud, ya sea por
teléfono o por chat de audio/video.

e Algunos servicios de telesalud, incluyendo consulta, diagndstico
y tratamiento de un médico o profesional para participantes en
determinadas areas rurales u otros lugares aprobados por
Medicare.

e Servicios de telesalud para visitas mensuales relacionadas
con enfermedad renal en etapa terminal (ESRD) para didlisis
domiciliaria en un centro de dialisis renal hospitalario o de
acceso critico en un hospital, centro de didlisis renal o el
hogar del participante.

e Servicios de telesalud para diagnosticar, evaluar o tratar los
sintomas de un accidente cerebrovascular.

e Servicios de telesalud para participantes con un trastorno por
uso de sustancias o trastorno de salud mental concomitante.

Este beneficio continta en la pagina siguiente

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.

110


http://www.phpcares.org/

MANUAL DEL PARTICIPANTE del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD

Capitulo 4: Articulos y servicios cubiertos

Servicios por los que paga el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD

Lo que usted
debe pagar

Servicios del médico/proveedor, incluidas visitas al
consultorio del médico de cabecera (PCP) (continuacion)

e Registros virtuales (por ejemplo, por teléfono o chat de
video) con su médico durante 5 a 10 minutos si:

o No es un paciente nuevo, y

o el control no esta relacionado con una visita al
consultorio en los ultimos 7 dias, y

o el control no conduce a una visita al consultorio
dentro de las 24 horas o la cita mas préxima.

¢ Evaluacién de videos o imagenes que envie a su médico, e
interpretacion y seguimiento por parte de su médico dentro de
las 24 horas si:

o No es un paciente nuevo, y

o la evaluacién no estéa relacionada con una visita al
consultorio en los ultimos 7 dias, y

o la evaluacién no conduce a una visita al consultorio
dentro de las 24 horas o la cita méas proxima.

e Consulta que su médico tiene con otros médicos por teléfono,
Internet o registro de salud electrénico si no es un paciente
nuevo.

e Segunda opinién por parte de otro proveedor de la red antes de

una cirugia

Los participantes pueden ver a los PCP sin obtener
una autorizacion previa.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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Servicios de podiatria

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por los
siguientes servicios:

e Atencién por afecciones médicas que afectan los miembros
inferiores, incluyendo diagndstico y tratamiento médico o
quirargico de lesiones y enfermedades del pie (como dedos
doblados o talones calcaneos).

e Cuidados de rutina de los pies para participantes con
afecciones que afectan las piernas, como la diabetes.

$0

& Servicios preventivos

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por todas las
pruebas y exdmenes preventivos cubiertos por Medicare y
Medicaid para ayudar a prevenir, encontrar o administrar
un problema médico. Esto incluye sin limitacion, todos los
servicios preventivos anotados en esta tabla. Vera esta

manzana @ junto a los servicios preventivos en esta tabla.

$0

Servicios de enfermeria privados

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por servicios
de enfermeria privados cubiertos para servicios de enfermeria
especializada continuos o intermitentes. Estos servicios son
prestados en el hogar del participante y estan mas alla de lo
gue puede proporcionar una agencia certificada de atencion
de salud en el hogar.

$0

& Examenes de deteccion de cancer de préstata

Para los hombres de mas de 50 afos, el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD pagaré por los siguientes servicios cada
12 meses:

e Un examen de tacto rectal.

e Una prueba de antigeno prostatico especifico
(Prostate Specific Antigen, PSA).

Este servicio no requiere una autorizacion previa.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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Dispositivos prostéticos y suministros relacionados

Los dispositivos prostéticos reemplazan la totalidad o una
parte o funcién del cuerpo. El Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD pagara por los siguientes dispositivos prostéticos

$0

aqui:

de una colostomia.
e Marcapasos.
e Aparatos ortopédicos.
e Zapatos prostéticos.

e Brazos y piernas artificiales.

de una mastectomia).
e Aparatos y dispositivos ortoticos.
e Medias de soporte.

e Calzado ortopédico.

y, posiblemente, otros dispositivos que no han sido incluidos

e Bolsas de colostomia y suministros relacionados con el cuidado

e Proétesis para mama (incluye un sostén quirdrgico después

e Ademas, el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por
algunos suministros relacionados con los dispositivos
prostéticos. También pagard por la reparacion o el

reemplazo de dispositivos prostéticos.

Servicios de rehabilitacion pulmonar

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por programas

de rehabilitaciéon pulmonar para participantes que tengan
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) de
moderada a muy grave. El participante debera tener una

orden del proveedor que esta tratando la EPOC aprobada por

el IDT o por el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD para la
rehabilitacion pulmonar.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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Servicios de atencion respiratoria

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por terapia
respiratoria, que es un servicio designado individualmente
proporcionado en el hogar. La terapia respiratoria incluye
técnicas y procedimientos preventivos, de mantenimiento y
rehabilitacién relacionados al sistema respiratorio.

$0

& Examenes y asesoramiento para tratar infecciones de
transmisiéon sexual (ITS)

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por
examenes de clamidia, gonorrea, sifilis y hepatitis B.

Estos examenes seran cubiertos para mujeres embarazadas
y para algunas personas que tengan mayor riesgo de tener
una infeccién de transmision sexual. Un PCP u otro
profesional de atencién primaria deberan ordenar las
pruebas. Nosotros cubrimos estas pruebas una vez cada

12 meses o en ciertos casos durante el embarazo.

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD también pagara por
hasta dos sesiones intensivas de asesoramiento del
comportamiento, en persona, una vez al afio para adultos
activos sexualmente y con mayor riesgo de contraer
infecciones de transmisién sexual. Cada sesion podra ser
de 20 a 30 minutos de duracién. El Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD pagara por estas sesiones de
asesoramiento como un servicio preventivo, solamente si
son dadas por un PCP. Las sesiones deben ser en un
entorno de atencion primaria como en el consultorio de un
médico.

Este servicio no requiere una autorizacion previa.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Atencidn de instituciones de enfermeria especializada (SNF)
El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD cubre un numero ilimitado
de dias de atencién en una SNF y no se requiere una estadia
previa en el hospital.

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagaré por los siguientes
servicios y posiblemente otros servicios no anotados aqui:

Habitacién semiprivada o privada si es médicamente
necesario.

Comidas, incluidas dietas especiales.
Servicios de enfermeria.

Terapia fisica, terapia ocupacional y terapia del
habla.

Medicamentos que usted necesite como parte de su plan
de atencion, incluyendo sustancias que se encuentran
naturalmente en el cuerpo, como factores de coagulacion
de la sangre.

Sangre, incluidos su almacenamiento y su administracion.

Suministros médicos y quirargicos dados por instituciones de
enfermeria especializada.

Andlisis de laboratorio dados por instituciones de enfermeria
especializada.

Radiografias y otros servicios radiol6gicos dados por
instituciones de enfermeria especializada.

Aparatos, como sillas de ruedas, normalmente dados por
instituciones de enfermeria especializada.

Servicios de un médico/proveedor.

Normalmente, usted recibe su atencion de instituciones de la
red. Sin embargo, podria obtener su atencién de una institucién
fuera de nuestra red. Puede obtener atencion de los lugares
siguientes si estos aceptan las cantidades de los pagos del Plan
PHP Care Complete FIDA-IDD:

Una institucion de enfermeria especializada o una
comunidad de continuacion de atencién para jubilados
donde usted haya vivido antes de ir al hospital (siempre y
cuando esta preste atencion de institucion de enfermeria).

Una institucion de enfermeria donde viva su conyuge en
el momento en que usted deje el hospital.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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-

Como dejar de fumar o consumir tabaco (asesoramiento
para dejar de fumar o consumir tabaco)

Si usted usa tabaco pero, no tiene sefiales o sintomas de
tener una enfermedad relacionada con el tabaco, consume
tabaco y le han diagnosticado una enfermedad relacionada
con el tabaco o esta tomando medicamentos que puedan
ser afectados por el tabaco:

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por dos
sesiones de asesoramiento en un periodo de 12 meses
para intentar dejar de fumar como un servicio preventivo.
Este servicio es gratuito para usted. Cada sesién de
asesoramiento para intentar dejar de fumar incluye hasta
cuatro visitas en persona.

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por sesiones
de asesoramiento para intentar dejar de consumir tabaco
para mujeres embarazadas y hasta seis meses después de
dar a luz. Este asesoramiento para intentar dejar de usar
tabaco es adicional a sus beneficios de productos de receta
y de venta libre para intentar dejar de usar tabaco.

Este servicio no requiere una autorizacion previa.

$0

A

buso de sustancias: Servicios de tratamiento por

consumo de opiaceos

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por servicios
de tratamiento de opiaceos para ayudar a los participantes a
manejar su adiccion a opiaceos como la heroina. Los
programas de tratamiento por consumo de opidceos
administran medicamentos, generalmente metadona, bajo
receta, junto con una variedad de servicios clinicos.

Estos programas ayudan a los participantes a controlar los
problemas fisicos asociados con la dependencia de los

opiaceos y proporcionan la oportunidad de que, con el tiempo,

el participante haga importantes cambios en el estilo de vida.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Abuso de sustancias: Sindrome de abstinencia
supervisado médicamente como paciente externo

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por la
supervision médica de los participantes que:

e Padezcan de sindrome de abstinencia leve a moderado.

e Estén en riesgo de padecer sindrome de abstinencia de leve a
moderado.

e Experimenten complicaciones fisicas o siquiatricas no
agudas asociadas con su dependencia quimica.

Los servicios deben prestarse bajo la supervision y
direccion de un médico titulado.

$0

Abuso de sustancias: Servicios por abuso en el
consumo de sustancias como paciente externo

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por servicios
por abuso en el consumo de sustancias como paciente
externo, incluyendo visitas individuales y de grupo.

Los participantes pueden acceder directamente a una evaluacion
por un proveedor de la red en un periodo de doce (12) meses sin
obtener una autorizacion previa.

$0

Abuso de sustancias: Programa por abuso en el
consumo de sustancias

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por servicios del
programa por abuso en el consumo de sustancias para
proporcionar intervenciones designadas individualmente para
reducir o eliminar el consumo de alcohol u otras sustancias
por el participante, las que, si no son atendidas eficazmente,
interferirdn con la capacidad de la persona para mantenerse
en la comunidad.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Terapia de ejercicios supervisada (SET)

el tratamiento de PAD. El plan pagara:

se cumplen todos los requisitos de la SET.

El programa SET debe ser:

(claudicacion).

consultorio médico.

de ejercicios para PAD.

capacitado en técnicas de soporte vital basicas y
avanzadas.

El plan pagara la terapia de ejercicios supervisada (Supervised
Exercise Therapy, SET) para los miembros con enfermedad
arterial periférica (peripheral artery disease, PAD) sintomética
gue tengan un referido para PAD de un médico responsable por

e Hasta 36 sesiones durante un periodo de 12 semanas Si

e 36 sesiones adicionales con el tiempo si un proveedor de
atencion de salud lo considera médicamente necesario.

e Sesiones de 30 a 60 minutos de un programa terapéutico
de ejercicio y entrenamiento para PAD en participantes con
calambres en las piernas por un flujo sanguineo deficiente

e En un entorno hospitalario para pacientes externos o en un

e Prestado por personal calificado que se asegure de que el
beneficio excede el dafio y que esté capacitado en terapia

e Bajo la supervision directa de un médico, asistente médico
o enfermero profesional/enfermero clinico especializado

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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Servicios de telesalud

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por los
servicios de telesalud para los participantes con afecciones
gue requieran control continuo o necesiten frecuentes
servicios médicos, de enfermeria especializada o de atencién
aguda para reducir la necesidad de visitas al consultorio.

Los participantes elegibles para este servicio incluyen
aqguellos con las siguientes condiciones: insuficiencia
congestiva cardiaca, diabetes, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, atencion de heridas, polifarmacia,
problemas mentales o del comportamiento que limiten el
autocontrol y atencion que dependa de dispositivos
tecnoldgicos, como oxigeno continuo, atencién con
ventilador respiratorio, nutricion parenteral total o
alimentacion entérica.

Estos servicios no requieren una autorizacion previa.

$0

Servicios de transicion

Estos servicios ayudan a un participante que esta en
transicién de un entorno institucional a un hogar en la
comunidad donde residira. Estos servicios cubren los gastos
relacionados con el establecimiento de un hogar, tales
como:

e pago del alquiler del primer y Gltimo mes;
e depodsitos de servicios publicos y alquiler;

e compra de articulos esenciales del hogar, como
muebles, ropa de cama y articulos de cocina; y

e garantias de salud y seguridad, como eliminacién de
plagas, control de alérgenos o limpieza de una sola vez
antes de la ocupacion.

Estos servicios estan limitados a un participante que esté en
transicion de una institucion de enfermeria, institucién para
enfermedades mentales (Institution for Mental Disease, IMD)
o una ICF/IID a su hogar o el de un familiar donde vivira.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Servicios de transporte (de emergenciay que no son de
emergencia)

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagaré por el
transporte de emergencia y que no sea de emergencia.
El transporte se proporciona para citas y servicios médicos.

El transporte también esta disponible para eventos y
servicios no médicos, como servicios religiosos, actividades
comunitarias o viajes al supermercado, mediante medios de
transporte, que incluyen sin limitacion:

e Taxi

e Autobus
e Metro

e Minibus

e Transporte médico

e Ambulancia

e Transporte de ala fija 0 avion

e Transporte para discapacitados
e Servicios de autos de alquiler

e Otros medios

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Atencién necesaria de urgencia

La atencion necesaria de urgencia es la atencién para tratar lo
siguiente:

® UN caso que no es una emergencia, o

e una enfermedad inesperada, 0

e unalesién, o

e una afeccion que necesite atencién inmediata.

Si usted necesita atencion de urgencia, debera tratar de
obtenerla primero de un proveedor de la red. Sin embargo,
usted podra usar proveedores fuera de la red cuando no
pueda ir a ver a un proveedor de la red.

La atencién de urgencia no incluye servicios de atencion
primaria o los servicios prestados para tratar una afeccion
médica de emergencia.

Esta cobertura es dentro de los EE. UU. y sus territorios.

Estos servicios no requieren una autorizacion previa.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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& Atencidn de la vista: Examenes de los ojos y de lavistay
atencion de los ojos

El plan pagara servicios médicos como paciente externo para
el diagnostico y el tratamiento de defectos visuales,
enfermedades de los ojos y lesiones en los ojos. Por ejemplo,
esto incluye examenes anuales de la vista para detectar
retinopatias en personas con diabetes y el tratamiento de
degeneracion macular relacionada con la edad. Los examenes
de refraccién estan limitados a uno cada dos (2) afios, a menos
gue sean médicamente necesarios.

Para las personas con alto riesgo de glaucoma, el Plan
PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por un examen de
deteccién de glaucoma cada afio. Las personas con alto
riesgo de tener glaucoma incluyen:

e personas con una historia familiar de glaucoma,

e personas con diabetes,

e personas afroamericanas de 50 afios y mayores, y

e hispanoamericanos de 65 afios o mas.

Puede acceder a los servicios de clinicas del Articulo 28 sin
una autorizacion previa del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD
osulIDT.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Atencion de la vista: Anteojos (lentes y marcos) y lentes de
contacto

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por anteojos,
lentes de contacto médicamente necesarias y lentes de
policarbonato, ojos artificiales (de serie 0 a medida), ayudas y
servicios para vision reducida, cuando sean autorizados por
un optometrista u oftalmélogo. La cobertura también incluye
la reparacion o reemplazo de piezas de recambio.

Los anteojos y lentes de contacto se proporcionan una vez
cada dos afios, a menos que sea médicamente necesario
cambiarlos con mas frecuencia o0 a menos que los anteojos o
lentes de contacto sean perdidos, dafiados o destruidos.

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por un par de
anteojos o de lentes de contacto después de cada operacion
de cataratas cuando el médico inserte un lente intraocular.
(Si tiene dos cirugias de cataratas separadas, debe obtener
un par de anteojos después de cada cirugia. No podra recibir
dos pares de anteojos después de la segunda cirugia, aunque
no haya recibido un par de anteojos después de la primera).
El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD también pagaréa por
lentes correctivos, marcos y reemplazos si los necesita
después de la remocién de cataratas sin un implante de
lentes.

Puede acceder a los servicios de clinicas del Articulo 28 sin
una autorizacion previa del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD
osulDT.

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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Servicios por los que paga el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD

Lo que usted

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagard por
asesoramiento de bienestar para ayudar a los
participantes estables médicamente a mantener su
estado de salud 6ptimo.

Un enfermero profesional registrado (RN) trabaja con el
participante para reforzar o ensefarle habitos saludables,
como la necesidad del ejercicio diario, control del peso o
evitar fumar. El RN también podra ofrecer apoyo para el
control de enfermedades o trastornos como la presion arterial
alta, la diabetes, la obesidad patoldgica, el asma o el
colesterol alto. EI RN puede ayudar al participante a identificar
sefales y sintomas que puedan requerir intervencion para
evitar complicaciones adicionales de la enfermedad o el
trastorno.

Estos servicios no requieren una autorizacion previa.

debe pagar
& Visita preventiva de “Bienvenido a Medicare” $0
El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por una
visita preventiva de “Bienvenido a Medicare” una sola vez.
La visita incluye:
e un examen de su salud,
e educacién y asesoramiento sobre los servicios
preventivos que usted necesita (incluyendo examenes e
inyecciones), y
o referidos para otro tipo de atencidn, si los necesita.
Nota: Cubriremos la visita preventiva de “Bienvenido a
Medicare” solo durante los primeros 12 meses en que tenga
Medicare Parte
B. Cuando haga su cita, diga en el consultorio de su médico
que quiere programar su visita preventiva de “Bienvenido a
Medicare”.
Asesoramiento de bienestar $0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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Servicios de excepcion con base en el hogar y la comunidad por
los que el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD paga

Algunos servicios pueden tener limitaciones. Comuniquese
con su Administrador de atencién para obtener mas
informacion.

Tecnologia de asistencia - Dispositivos de adaptacion

Incluye articulos, equipo o sistema de productos
modificados o personalizados para usarse para aumentar,
mantener o mejorar capacidades funcionales.

Habilitacion comunitaria

Este servicio esta dirigido a la prestacion de servicios
en entornos comunitarios (sin certificacion) para
promover la independencia e integracion comunitaria.

Servicios de transicion a la comunidad (CTS)

Estos servicios ayudan al participante en la transicion de
vivir en una instituciéon a vivir en la comunidad.

Los servicios de transicion a la comunidad (Community
Transition Services, CTS) incluye:

e El costo de mudar muebles y otras pertenencias.

e La compra de ciertos articulos esenciales, como ropa de
camay vajilla.

e Depésitos de seguridad, incluyendo los pagos de
agentes necesarios para obtener contratos de renta
de un apartamento o casa.

e Compra de mobiliario esencial.

e Pagos por contratos iniciales o depdésitos para
servicios publicos o acceso a servicios (por ejemplo,
teléfono, electricidad o calefaccion).

e Aseguramiento de salud y seguridad, como servicios de
extraccion de plagas, control de alérgenos o una
limpieza Unica previa a la ocupacion.

No se puede usar CTS para comprar articulos o servicios
de distraccion recreativos, como televisores, grabadoras de
video o reproductoras de DVD o sistemas de sonido.

E. Tabla de Servicios de excepcion con base en el hogar y la comunidad

Lo que usted
debe pagar

$0

$0

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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Servicios de excepcion con base en el hogar y la comunidad por

los que el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD paga

Algunos servicios pueden tener limitaciones. Comuniquese

con su Administrador de atencién para obtener mas
informacién.

Habilitacion diurna

Este servicio ayuda al participante a lograr el nivel de

funcionamiento maximo. El servicio se coordina con otra
terapia fisica, ocupacional o del habla. El servicio podria

servir para reforzar habilidades, comportamientos o
lecciones ensefadas en otros entornos.

Modificacion medioambiental

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por
modificaciones al hogar necesarias para garantizar la
salud, el bienestar y la seguridad del participante.

Las modificaciones medioambientales pueden incluir:
e |Instalacion de rampas y barras de soporte.
e Ampliacién de puertas.

e Modificaciones de instalaciones de bafio.

Capitulo 4: Articulos y servicios cubiertos

Lo que usted
debe pagar

$0

$0

e |nstalacion de sistemas especializados, eléctricos o de

plomeria, para adaptarse al equipo médico necesario.

e Cualquier otra modificacién necesaria para
garantizar la salud, el bienestar o la seguridad
del participante.

Intermediario fiscal (FI)

Este servicio es para los participantes que se

autodirigen. El Fl respalda al participante con facturacion
y pago de bienes y servicios y con apoyo administrativo

en general.

Bienes y servicios dirigidos individuales (IDGS)

Los bienes y servicios dirigidos individuales (Individual

$0

$0

Directed Goods and Services, IDGS) son servicios, equipos

0 suministros no proporcionados a través de Medicaid.

El servicio respalda la independencia del participante.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.

La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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Servicios de excepcion con base en el hogar y la comunidad por

los que el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD paga Lo que usted

debe pagar
Algunos servicios pueden tener limitaciones. Comuniquese

con su Administrador de atencién para obtener mas

informacion.

Servicios intensivos de salud del comportamiento (IBS) $0

Los servicios intensivos de salud del comportamiento
(Intensive Behavioral Services, IBS) son servicios de
salud del comportamiento a corto plazo, concentrados
en desarrollar estrategias administrativas para
garantizar la salud y seguridad y mejorar la calidad de
vida del participante.

Cuidador en casa $0

El cuidador reside en el hogar del participante y
proporciona apoyo para atender sus necesidades fisicas,
sociales y emocionales para que el participante viva con
seguridad y con éxito en su propio hogar. El cuidador en
casa no puede tener ningln parentesco por
consanguinidad ni matrimonio con el participante.

Vias hacia el empleo $0

Este servicio ofrece planificacion profesional y servicios de
apoyo. La asistencia se presta para que el participante
obtenga, mantenga o avance en el empleo competitivo o
en el trabajo por su cuenta.

Servicios prevocacionales $0

Este servicio ofrece experiencia de aprendizaje y trabajo,
incluyendo voluntariado. El participante puede desarrollar
eficacia y habilidades generales, sin ser especificas para
una tarea, que contribuyan a su empleabilidad en un
trabajo pagado.

Habilitacion residencial $0

Este servicio incluye actividades o apoyo destinados a
ayudar al participante a buscar o mantener resultados
de valor en su vida.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Algunos servicios pueden tener limitaciones. Comuniquese
con su Administrador de atencién para obtener mas
informacion.

Respiro

La atencién de respiro ofrece alivio a los cuidadores
gue proporcionan atencién personal y de apoyo al
participante sin pago.

El lugar de este servicio es el hogar del participante, pero
los servicios de respiro también pueden prestarse en otro
lugar 0 en una instalacién de la comunidad, aceptable para
el participante.

Empleo con apoyo (SEMP)

Los servicios de empleo con apoyo (Supported Employment,
SEMP) ofrecen apoyo intensivo continuo para que el
participante obtenga y conserve un trabajo en la fuerza
laboral general, y para que se le compense por lo menos con
el salario minimo.

Agentes de apoyo

Este servicio se proporciona a los participantes que se
auto dirigen. El agente de apoyo ofrece asistencia y
capacitacion de destrezas en el area de como entender y
administrar las responsabilidades de autodireccion,
inclusiéon comunitaria y vida independiente.

Modificaciones al vehiculo

Este servicio incluye cambios fisicos al vehiculo de un
participante, requeridos por el Plan de vida del
participante, que son necesarios para garantizar la
salud, el bienestar y la seguridad del participante o que
permiten a que el participante funcione con mas
independencia.

Articulos y servicios cubiertos

Lo que usted
debe pagar

$0

$0

$0

$0

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y

al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00a. m. a 8:00 p. m., los siete

dias de la semana.

La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org. 128
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F. Beneficios cubiertos fuera del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD

Los siguientes servicios no estan cubiertos por el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD, pero se
encuentran disponibles a través de Medicare o Medicaid. Su IDT lo ayudard a acceder a estos
Servicios.

F1. Servicios en un centro de maternidad autbnomo

Un centro de maternidad autbnomo es una institucién de salud que no es un hospital, donde se
planifican nacimientos fuera de la residencia de la mujer embarazada, que tiene autorizaciéon o
aprobacién del estado para dar atencion prenatal y partos o atencién posparto y otros servicios
ambulatorios.

F2. Servicios de hospicio (cuidados paliativos)

Los servicios de hospicio prestados a los Participantes por proveedores aprobados por Medicare, los
paga Medicare directamente. Hospicio es un programa coordinado de atencion en el hogar y como
paciente interno que proporciona servicios médicos no curativos y de apoyo. El participante tiene
derecho a elegir un hospicio si su proveedor y el director médico del hospicio determinan que el
participante tiene un prondstico médico terminal. Esto significa que el participante tiene una
enfermedad terminal y que su expectativa de vida es de seis meses 0 menos. Los programas de
hospicio proporcionan a los participantes y familias cuidados paliativos y de apoyo, para satisfacer
necesidades especiales que surgen de las tensiones fisicas, sicoldgicas, espirituales, sociales y
econdmicas, experimentadas en las etapas finales de una enfermedad y durante la muerte y el
duelo.

Los hospicios son organizaciones que deben ser certificadas bajo el Articulo 40 de la Ley de Salud
Publica del estado de New York y aprobadas por Medicare. Todos los servicios deben prestarlos
empleados capacitados y voluntarios del hospicio o por empleados capacitados a través de arreglos
contractuales, en la medida de lo permitido por los requisitos del estado y federales. Todos los
servicios deben prestarse de acuerdo con un plan de atencién por escrito, el cual debe estar
incorporado en el Plan de vida personalizado y reflejar las necesidades cambiantes del participante
o su familia.

Si un participante en el plan FIDA-IDD recibe servicios de hospicio, este seguira inscrito y seguira
teniendo acceso al paquete de beneficios del plan FIDA-IDD. Lea en la Tabla de articulos y servicios
cubiertos de la Seccién D de este capitulo mas informacion sobre lo que el Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD paga mientras usted recibe servicios atencién de hospicio. Los servicios de hospicio y los
servicios cubiertos por Medicare Partes A y B relacionados con el pronéstico médico terminal del
participante son pagados por Medicare Original.

Para los servicios de hospicio y los servicios cubiertos por Medicare Parte A o B en relacion
con el prondstico médico terminal del participante:

e El proveedor de hospicio facturara a Medicare por los Servicios al Participante.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Medicare pagara por los servicios de hospicio relacionados a su diagndstico terminal.
Los participantes no pagaran nada por estos servicios.

Para los servicios cubiertos por Medicare Parte A o B, que no estén relacionados con el
pronéstico médico terminal del participante (excepto por atencién de emergenciay atencion
necesaria de urgencia):

e El proveedor facturara a Medicare por los Servicios al Participante. Medicare pagara
por los servicios cubiertos por Medicare Parte A o B. Los participantes no pagaran
nada por estos servicios.

Para medicamentos que podrian estar cubiertos por el beneficio de Medicare Parte D del Plan
PHP Care Complete FIDA-IDD:

e Los medicamentos nunca son cubiertos por un centro de cuidados paliativos y nuestro
plan a la misma vez. Para obtener méas informacién, consulte el Capitulo 5,
Seccion F2.

Nota: Si usted necesita atencidn que no sean cuidados paliativos, debe llamar a su Administrador de
atencion para hacer los arreglos para los servicios. La atencién que no es un cuidado paliativo es la
que no esta relacionada con su enfermedad terminal. Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP
Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a

8:00 p. m., los siete dias de la semana.

G. Beneficios no cubiertos por el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD,
Medicare ni Medicaid

Esta seccion dice qué tipos de beneficios estan excluidos del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD.
Excluidos significa que el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD no pagara por esos beneficios.
Medicare y Medicaid tampoco pagaran por ellos.

La siguiente lista describe algunos articulos y servicios que no estan cubiertos por el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD bajo ninguna circunstancia y algunos que quedan excluidos del Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD solo en algunos casos.

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD no pagara por los beneficios médicos excluidos anotados en
esta seccion (ni en ninguna otra parte de este Manual del participante) excepto bajo las condiciones
especificas indicadas. Si usted cree que debemos pagar por un servicio que no esté cubierto, puede
apelar. Consulte el Capitulo 9, Secciones E3 y E4 si quiere més informacién sobre como apelar.

Ademas de cualquier limitacion o exclusion descrita en la Tabla de articulos y servicios cubiertos, los
siguientes articulos y servicios no estan cubiertos por el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD:

e Los servicios considerados como no necesarios médicamente segun los estdndares
de Medicare y Medicaid, a menos que estos servicios estén incluidos en nuestro plan
COmo servicios cubiertos.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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e Tratamientos médicos y quirdrgicos, articulos y medicamentos experimentales, a
menos que estén cubiertos por Medicare o bajo un estudio de investigacion clinica
aprobado por Medicare o por el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. Consulte el
Capitulo 3 para obtener mas informacion sobre los estudios de investigacion clinica.
El tratamiento y los articulos experimentales son los que, en general, no son
aceptados por la comunidad médica.

e Tratamiento de cirugia para la obesidad mérbida, excepto cuando sea médicamente
necesario y Medicare pague por ello.

e Una habitacion privada en un hospital, excepto cuando sea médicamente necesario.

e Elementos personales en su habitacion en un hospital o en una institucion de
enfermeria, como un teléfono o una television.

e Los honorarios cobrados por sus familiares inmediatos o miembros de su hogar.

e Procedimientos o servicios de mejora opcionales o voluntarios (incluyendo pérdida de
peso, crecimiento del cabello, desempefio sexual, desempefio atlético, fines
cosmeéticos, antienvejecimiento y desempefio mental), excepto cuando sean
médicamente necesarios.

e Cirugia u otros tratamientos cosméticos, a menos que sean necesarios debido a una
lesién accidental o para mejorar una parte deformada del cuerpo. Sin embargo, el
Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por la reconstruccién de una mama
después de una mastectomia y por tratar la otra mama para darle la misma forma.

e Atencién quiropractica, distinta a la manipulacién manual de la columna, conforme a la
guia de cobertura de Medicare.

e Dispositivos de soporte para los pies, a excepcion de zapatos ortopédicos o
terapéuticos para personas con enfermedad de pie diabético.

e Queratotomia radial, cirugia LASIK y otras ayudas para vision reducida.

e Reversion de procedimientos de esterilizacién y suministros anticonceptivos sin
receta.

e Acupuntura.
e Servicios naturopéticos (el uso de tratamientos naturales o alternativos).

e Servicios proporcionados a veteranos en centros de Asuntos de veteranos (Veteran
Affairs, VA). Sin embargo, cuando un veterano recibe servicios de emergencia en un
hospital de VA y el costo compartido del VA es superior al costo compartido del Plan
PHP Care Complete FIDA-IDD, le reembolsaremos la diferencia al veterano. Los
participantes seguirdn siendo responsables de las cantidades de costos compartidos.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Capitulo 5: Como obtener sus medicamentos con receta como
paciente externo y otros medicamentos cubiertos a traves del
plan

Introduccion

En este capitulo, se explican las normas para obtener los medicamentos con receta para pacientes
ambulatorios y otros medicamentos cubiertos. Estos medicamentos son los que su proveedor ordena
para usted y que usted obtiene de una farmacia o pide por correo. Esto incluye los medicamentos
cubiertos por Medicare Parte D y Medicaid. Los términos clave y sus definiciones se encuentran en
orden alfabético en el tltimo capitulo del Manual del participante.

Plan PHP Care Complete FIDA-IDD también cubre los siguientes medicamentos, sin embargo,
no seran mencionados en este capitulo:

e Medicamentos cubiertos por Medicare Parte A. Estos incluyen algunos medicamentos
gue le den mientras esté en un hospital o institucién de enfermeria especializada.

e Medicamentos cubiertos por Medicare Parte B. Estos incluyen algunos medicamentos
de quimioterapia, algunas inyecciones que usted obtiene durante una visita al
consultorio de un médico u otro proveedor y medicamentos que usted recibe en una
clinica de dialisis. Para saber mas sobre qué medicamentos estan cubiertos por
Medicare Parte B, consulte la Tabla de articulos y servicios cubiertos en el Capitulo 4,
Seccion D.

Reglas del plan parala cobertura de medicamentos de pacientes externos

El plan generalmente cubrira sus medicamentos, siempre y cuando, usted siga las reglas de esta
seccion.

1. Un médico u otro proveedor debe escribir su receta. Es necesario que obtenga una receta
por escrito tanto para medicamentos con receta como para medicamentos de venta libre
(OTC).

2. En general, para surtir su receta, usted deberé usar una farmacia de la red a menos que
el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o su Equipo interdisciplinario (IDT) hayan
autorizado que use una farmacia fuera de la red.

3. Su medicamento recetado debe estar incluido en la Lista de medicamentos cubiertos
(Lista de medicamentos) del plan.

e Sino esta en la lista de medicamentos, es posible que podamos cubrirla si le damos una
excepcion.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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e Consulte el Capitulo 9, Seccion F3 para obtener informacién sobre como pedir una
excepcion.

4. Su medicamento debe ser usado para una indicacion aceptada médicamente.
Esto quiere decir que su uso esta aprobado por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) o esta respaldado por determinadas referencias médicas.
Las indicaciones médicamente aceptadas incluyen los usos aprobados por la
Administracion de Medicamentos y Alimentos (FDA) y los usos para una indicacion no
autorizada respaldados por una o mas de tres compendios especificados en la seccién
1927(g)(N(B)(i) de la Ley de Seguridad Social.
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A. COmo surtir sus recetas

Al. Cémo surtir su receta en una farmacia de la red

En la mayoria de los casos, el plan pagara por recetas solo si son surtidas en las farmacias de la red
del plan. Una farmacia de la red es una farmacia que acept6 surtir recetas para los participantes de
nuestro plan. Usted puede ir a cualquiera de las farmacias de nuestra red.

Para encontrar una farmacia de la red, puede buscar en el Directorio de proveedores y farmacias,
visitar nuestro sitio web o comunicarse con Servicios al Participante o con su administrador de
atencion.

A2. Como usar su tarjeta de identificacién de participante cuando surta una
receta

Para surtir su receta, muestre su tarjeta de identificacion de participante en su farmacia de la red.
La farmacia de la red le cobrara al plan su medicamento con receta u OTC cubierto.

Si usted no tiene la tarjeta de identificacion de participante cuando vaya a surtir su receta, pida a la
farmacia que llame al plan para obtener la informacién necesaria.

Si la farmacia no puede obtener lainformacion necesaria, usted podria tener que pagar el
costo total del medicamento con receta cuando usted vaya a buscarlo. Puede pedirle al Plan
PHP Care Complete FIDA-IDD que le devuelva lo que usted haya pagado. Si no puede pagar por el
medicamento, comuniquese inmediatamente con Servicios al Participante. Haremos lo posible para
ayudarlo.

e Para obtener mas informacion sobre cémo pedirnos que le devolvamos un pago que
haya hecho, consulte el Capitulo 7, Seccion B.

e Sinecesita ayuda para que le surtan un medicamento con receta, puede comunicarse
con Servicios al Participante o con su Administrador de atencion.

A3. Qué hacer si se cambia a otra farmacia de la red

Si cambia de farmacia y necesita volver a surtir una receta, puede pedirle a su farmacia que
transfiera la receta a la farmacia nueva.

Si necesita ayuda para cambiar su farmacia de la red, puede comunicarse con Servicios al
Participante o con su Administrador de atencion.

A4. Qué hacer si su farmacia se retira de lared

Si la farmacia que usted usa se retira de la red del plan, usted tendra que encontrar una nueva
farmacia de la red.
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Para encontrar una nueva farmacia de la red, puede buscar en el Directorio de proveedores y
farmacias, visite nuestro sitio web 0 comunicarse con Servicios al Participante o con su
Administrador de atencion.

A5. CoOmo usar una farmacia especializada

A veces, las recetas deben ser surtidas en una farmacia especializada. Las farmacias especializadas
incluyen:

e Farmacias que suministran medicamentos para terapia de infusién en el hogar.

e Farmacias que suministran medicamentos para residentes de una institucion de
atencion a largo plazo, como una institucion de enfermeria o institucion de atencion
intermedia (ICF).

o Generalmente, las instituciones de atencion a largo plazo tienen sus propias
farmacias. Si usted es residente de alguna instituciéon de atencion a largo plazo,
debemos asegurarnos de que usted pueda obtener los medicamentos que
necesite en la farmacia de la institucion.

o Silafarmacia de su institucion de atencién a largo plazo no esta en nuestra red o
si usted tiene algun problema para acceder a sus beneficios de medicamentos en
una institucion de atencién a largo plazo, comuniquese con su Administrador de
atencioén o Servicios al Participante.

e Las farmacias que sirven al Programa de salud para nativos americanos indios
tribales o urbanos. Excepto en emergencias, solo los nativos americanos y los nativos
de Alaska pueden usar estas farmacias.

e Las farmacias que suministran medicamentos que requieren administracion e
instrucciones especiales para su uso.

Para encontrar una farmacia especializada, puede buscar en el Directorio de proveedores y
farmacias, visite nuestro sitio web 0 comunicarse con Servicios al Participante o con su
Administrador de atencion.

A6. CoOmo usar servicios de pedidos por correo para obtener sus medicamentos

¢,Puede utilizar los servicios de pedido por correo para obtener sus medicamentos?

Para determinados tipos de medicamentos, puede usar los servicios de pedido por correo de la red
del plan.

Generalmente, los medicamentos disponibles a través del pedido por correo son medicamentos que
toma regularmente para tratar una afeccion médica cronica o a largo plazo. Use nuestra Lista de
medicamentos para identificar qué medicamentos estan disponibles a través del pedido por correo.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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El servicio de pedido por correo de nuestro plan le permite pedir un suministro de 60 y hasta 90 dias
a través de Medlimpact Direct.

¢ Como surto mis medicamentos con receta por correo?

Para obtener informacion sobre como surtir sus recetas por correo, llame a MedIimpact Direct al
1-855-873-8739. Los usuarios de TTY deben llamar al 711. También puede enviar las recetas por
correo a la siguiente direccion.

MedImpact Direct
P.O. Box 51580

Phoenix, AZ 85076-1580

En general, un medicamento con receta pedido por correo le llegara en un lapso de 10 dias
habiles. Si su medicamento con receta pedido por correo se retrasa, llame a Medlmpact Direct
al 1-855-873-8739 y al 711 para usuarios de TTY.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org. 137


http://www.phpcares.org/

MANUAL DEL PARTICIPANTE del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD Capitulo 5: Como obtener sus
medicamentos con receta como paciente
externo y otros medicamentos cubiertos a
través del plan

¢,De qué forma el servicio de pedido por correo procesara el pedido de mi medicamento con
receta?

El servicio de pedido por correo tiene diferentes procedimientos para los pedidos de medicamentos
con receta nuevos que le llegan de su parte, medicamentos con receta nuevos que recibe
directamente del consultorio de su proveedor, y resurtidos de sus medicamentos con receta pedidos
por correo:

1. Medicamentos con receta nuevos que la farmacia recibe de su parte
La farmacia surtira y entregard automaticamente medicamentos con receta nuevos
que le llegan de su parte. Puede enviar un formulario de inscripcién en linea en
www.medimpact.com, por correo a la direccién que figura en su formulario de
inscripcion, o por teléfono llamando al 1-855-873-8739 y al 711 para usuarios de TTY.

2. Medicamentos con receta nuevos que la farmacia recibe directamente del consultorio
de su proveedor

Sus medicamentos con receta se surtirdn una vez que la farmacia haya recibido la
solicitud de su proveedor.

3. Resurtidos de sus medicamentos con receta pedidos por correo
Para resurtidos de sus medicamentos, llame a Medimpact Direct al 1-855-873-8739 y
al 711 para usuarios de TTY, tres semanas antes de su préxima fecha de resurtido.
Si se le han agotado los resurtidos de su receta actual, también necesitara obtener
una nueva receta.

A7. Como obtener un suministro a largo plazo de sus medicamentos
Este plan no ofrece suministros a largo plazo de medicamentos.
Usted puede obtener un suministro a largo plazo de medicamentos de mantenimiento en la Lista de

medicamentos de nuestro plan. Los medicamentos de mantenimiento son los que usted toma de
manera regular, para una afeccion crénica o a largo plazo.

A8. Como usar una farmacia que no esté en la red del plan

Generalmente, pagamos los medicamentos surtidos en una farmacia fuera de la red solo cuando
usted no pueda usar una farmacia de la red. Tenemos farmacias de la red fuera de nuestra area de
servicio, donde le pueden surtir sus recetas como participante de nuestro plan.

Pagaremos las recetas surtidas en una farmacia fuera de la red en los siguientes casos:

e Durante un desastre declarado.

e Cuando se encuentre fuera del area de servicio, no esté cerca de una farmacia de
nuestra red nacional y necesite resurtir nuevamente una receta.

En estos casos, llame primero a Servicios al Participante para ver si hay una farmacia de la red
cercana.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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A9. Como le devolvemos lo que paga cuando surte una receta

A veces, una farmacia que no esta en la red del plan le pedira que pague el costo total del
medicamento y que luego usted nos pida que le devolvamos lo que pagé. Usted puede pedirle al
Plan PHP Care Complete FIDA-IDD que le devuelva lo que pago.

Para saber méas sobre esto, consulte el Capitulo 7, Seccién B.

B. La Lista de medicamentos del plan

El plan tiene una Lista de medicamentos cubiertos. Para abreviar, la lamamos “Lista de
medicamentos”.

El plan selecciona los medicamentos para la Lista de medicamentos con la ayuda de un equipo de
médicos y farmacéuticos. La Lista de medicamentos también dice si hay reglas que usted deba
seguir para obtener sus medicamentos.

Generalmente, cubriremos un medicamento de la Lista de medicamentos del plan, siempre y
cuando, usted siga las reglas que se explican en este capitulo.

B1. Medicamentos en la Lista de medicamentos

La Lista de medicamentos incluye los medicamentos cubiertos bajo Medicare Parte Dy OTC y
articulos cubiertos por sus beneficios de Medicaid.

La Lista de medicamentos incluye medicamentos de marca y genéricos. Los medicamentos
genéricos tienen los mismos ingredientes activos que los medicamentos de marca. Por lo general,
funcionan tan bien como los medicamentos de marca y cuestan menos.

Nuestro plan también cubre medicamentos y articulos OTC. Algunos medicamentos OTC cuestan
menos que los medicamentos con receta y funcionan igual. Llame a Servicios al Participante o a su
Administrador de atencion para obtener mas informacion.

B2. CoOmo saber si un medicamento esta en la Lista de medicamentos
Para saber si el medicamento que toma esta en la Lista de medicamentos, usted puede:
e Reuvisar la Lista de medicamentos mas reciente que le enviamos por correo.

e Visite el sitio web del plan en www.phpcares.org. La Lista de medicamentos en el sitio
web es siempre la més actual.

e Llamar a Servicios al Participante para buscar si un medicamento esté en la Lista de
medicamentos del plan o pedir una copia de la lista.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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B3. Medicamentos que no estan en la Lista de medicamentos

El plan no cubre todos los medicamentos con receta ni todos los medicamentos OTC. Algunos
medicamentos no estan en la Lista de medicamentos porque la ley no permite que el plan los cubra.
En otros casos, nosotros decidimos no incluir ciertos medicamentos en la Lista de medicamentos.

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD no pagaréa por los medicamentos incluidos en esta seccion.
Estos son llamados medicamentos excluidos. Si le dan una receta para un medicamento excluido,
debera pagarlo usted mismo. Si cree que, en su caso, deberiamos pagar por un medicamento
excluido, usted puede apelar. (Para méas informacién sobre como apelar, consulte el Capitulo 9,
Seccion D2).

Hay tres reglas generales para los medicamentos excluidos:

1. La cobertura de medicamentos para pacientes externos de nuestro plan (que incluye
medicamentos de la Parte D y de Medicaid) no puede pagar un medicamento que ya
estaria cubierto bajo Medicare Parte A o Parte B. Los medicamentos cubiertos bajo
Medicare Parte A o Parte B estan cubiertos de manera gratuita por el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD, pero no son considerados como parte de sus beneficios de
medicamentos con receta como paciente externo.

2. Nuestro plan no puede cubrir un medicamento comprado fuera de los Estados Unidos y
Ssus territorios.

3. El uso del medicamento debe ser aprobado por la FDA o respaldado por determinadas
referencias médicas que lo aprueben como tratamiento para su afeccion. Su médico
podria recetar cierto medicamento para tratar su afeccion, aunque ese medicamento no
haya sido aprobado para tratar la afeccion. Esto se llama uso para una indicacién no
autorizada. Generalmente, nuestro plan no cubre los medicamentos que sean recetados
para uso para una indicacion no autorizada.

Ademas, segun la ley, los tipos de medicamentos detallados a continuacién no estan cubiertos por
Medicare ni Medicaid.

e Medicamentos para promover la fertilidad.
e Medicamentos con fines cosméticos o para ayudar al crecimiento del cabello.

e Medicamentos para el tratamiento de la disfuncion sexual o eréctil como Viagra®,
Cialis®, Levitra® y Caverject®.

e Medicamentos para el tratamiento de la anorexia, pérdida de peso o aumento de
peso.

e Medicamentos para pacientes externos cuando el fabricante de los medicamentos
dice que usted tiene que hacerse examenes u obtener servicios que solo hacen ellos.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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Todos los medicamentos de la Lista de medicamentos del plan estéan en uno de tres niveles. Un nivel

es un grupo de medicamentos del mismo tipo como regla general (por ejemplo, medicamentos de
marca, genéricos u OTC).

Una
farmacia
de lared

Un suministro
por un mes o

El servicio de
pedido por
correo del
plan

Un  suministro

Una farmacia
de atencion a
largo plazo de
lared

Un suministro

(Medicamentos no
cubiertos por
Medicare y
medicamentos de
venta libre que no
son de Medicare,
tanto genéricos

como de marca)

hasta por por un mes o hasta por
30 dias hasta por 31 dias
90 dias
Nivel 1 $0 $0 $0
(medicamentos
genéricos)
Nivel 2 $0 $0 $0
(Medicamentos de
marcay)
Nivel 3 $0 $0 $0

Para saber en qué nivel esta su medicamento, busque el medicamento en la Lista de medicamentos

del plan.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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C. Limites de algunos medicamentos

Hay reglas especiales que limitan la manera y el tiempo en que el plan cubre ciertos medicamentos
con receta y OTC. En general, nuestras reglas le aconsejan obtener un medicamento que funcione
para su afeccion médica y que sea seguro y eficaz. Cuando un medicamento seguro y barato
funciona tan bien como un medicamento més caro, el plan espera que su proveedor use el
medicamento més barato.

Si hay alguna regla especial para su medicamento, generalmente significard que usted o su
proveedor tendran que darnos a nosotros o a su IDT informacion adicional o su proveedor
tendran que dar algunos pasos adicionales para que nosotros cubramos el medicamento.
Por ejemplo, es posible que su proveedor tenga que informarnos primero su diagnostico o
proporcionar los resultados de los analisis de sangre. Si usted o su proveedor creen que nuestra
regla no se aplica a su situacion, usted debe pedirle al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o a su
IDT que hagamos una excepcién. El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o su IDT pueden o no
estar de acuerdo en permitirle tomar el medicamento sin tomar los pasos adicionales.

Para saber mas sobre como pedir excepciones, consulte el Capitulo 9, Seccion F3.

1. Limites para el uso de medicamentos de marca si hay versiones genéricas

En general, un medicamento genérico funciona igual que un medicamento de marca y
generalmente cuesta menos. Si hay una version genérica de algun medicamento de
marca, las farmacias de nuestra red le daran la version genérica.

e Generalmente, no pagaremos por el medicamento de marca si hay una versién
genérica.

e Sin embargo, si su proveedor nos dijo a nosotros o a su IDT, que los medicamentos
genéricos u otros medicamentos cubiertos, que tratan la misma afeccion médica, no
van a funcionar para usted y tienen escrito “DAW” (Dispense as Written [entregar
como se receta]) en su receta para un medicamento de marca, entonces el Plan PHP
Care Complete FIDA-IDD o su IDT aprobaran el medicamento de marca.

2. Como obtener una aprobacion del plan o su IDT por anticipado

Para algunos medicamentos, usted o su médico deben obtener la aprobacién del plan o
su IDT antes de surtir su receta. Si no obtiene la aprobacion, es probable que no
cubramos el medicamento. Es probable que su IDT apruebe los medicamentos porque
forman parte de su Plan de vida, o puede pedirle al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD
gue los apruebe.

Durante los primeros 90 dias de su participacion en el plan, no necesita que el plan ni su
IDT aprueben cuando usted pida resurtir medicamentos de una receta existente, aunque

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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el medicamento no esté en nuestra Lista de medicamentos o tenga alguna limitacion.
Consulte la pagina 141 para obtener mas informacién acerca de cémo obtener un
suministro temporero.

3. Probar primero un medicamento diferente

En general, el plan quiere que usted pruebe medicamentos més baratos (los cuales
muchas veces funcionan tan bien como otros medicamentos mas caros) antes de cubrir
los medicamentos mas caros. Por ejemplo, si el Medicamento A y el Medicamento B
tratan la misma afeccion médica y el Medicamento A cuesta menos que el
Medicamento B, es posible que las reglas del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD
requieran que pruebe primero el Medicamento A.

Si el Medicamento A no funciona para usted, entonces el plan cubrira el Medicamento B.
Esto se llama terapia progresiva.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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4. Limites de cantidad

Nosotros limitamos la cantidad que usted podra obtener de algunos medicamentos. Esto
se llama un limite a la cantidad. Por ejemplo, el plan puede limitar qué cantidad de
medicamento podra recibir cada vez que surta su receta.

Para verificar si alguna de estas reglas se aplica a un medicamento que usted toma o quiere tomar,
revise la Lista de medicamentos.

Para obtener la informacion mas reciente, llame a Servicios al Participante o vaya a nuestro sitio web
en www.phpcares.org.

D. Razones por las cuales su medicamento podria no estar cubierto

Trataremos de que la cobertura de sus medicamentos funcione bien para usted. Sin embargo, a
veces un medicamento podria no estar cubierto de la manera en que usted quisiera. Por ejemplo:

¢ El medicamento que usted quiere tomar no esta cubierto por el plan. Tal vez el
medicamento no esta incluido en la Lista de medicamentos. Podria estar cubierta
una version genérica del medicamento, pero no la version de marca que usted quiere.
Un medicamento podria ser nuevo y tal vez no lo hayamos examinado para conocer
su nivel de seguridad y efectividad.

e El medicamento esta cubierto, pero hay reglas o limites adicionales a la cobertura de
ese medicamento. Como se explico en la Seccion C anterior, algunos de los
medicamentos cubiertos por el plan tienen normas que limitan su uso. En ocasiones,
es posible que usted o la persona que le receté el medicamento quieran pedirle al
Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o a su IDT que hagan una excepcion a la regla.

Si su medicamento no esta cubierto como a usted le gustaria, usted puede hacer varias cosas.
D1. Obteniendo un suministro temporero

En algunos casos, el plan podra darle un suministro temporero de un medicamento si el
medicamento no esta incluido en la Lista de medicamentos o si tiene algun limite. Esto le dara
tiempo para hablar con su proveedor sobre como obtener un medicamento diferente o para pedirle al
Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o a su IDT que aprueben el medicamento.

Para obtener un suministro temporero de un medicamento, debe cumplir estas dos reglas:
1. El medicamento que usted ha estado tomando:
e ya no esta incluido en la Lista de medicamentos del plan, o

e nunca estuvo incluido en la Lista de medicamentos del plan, o
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e ahora tiene algun limite.
2. Usted debe estar en una de estas situaciones:
e Usted es nuevo en el plan.

o Nosotros cubriremos un suministro temporero de su medicamento durante los
primeros 90 dias de su participacion en el plan.

o Este suministro temporero sera de hasta 30 dias.

o Sile escriben su receta por menos dias, le permitiremos resurtir mas de una vez
por un méaximo de 30 dias de medicamentos. Usted debe surtir sus recetas en una
farmacia de la red.

o Las farmacias de atencion a largo plazo pueden proveerle sus medicamentos con
receta en cantidades mas pequefas para evitar desperdicios.

e Usted ha estado en el plan por mas de 90 dias y vive en una institucion de atencién a
largo plazo y necesita un suministro inmediatamente.

o Nosotros cubriremos un suministro por 31 dias de su medicamento, 0 menos, Si su
receta es por menos dias. Esto es ademas del suministro temporero mencionado
arriba.

o Cubriremos un suministro de transicion de medicamentos con receta cuando tenga
que cambiar su nivel de atencion.

o Para pedir un suministro temporero de un medicamento, llame a Servicios al Participante.

Cuando usted reciba un suministro temporero de un medicamento, deber& hablar con su proveedor
para decidir qué hacer cuando se le termine. Sus opciones son:

e Usted puede cambiar de medicamento.

Puede haber un medicamento diferente cubierto por el plan que funcione para usted.
Puede llamar a Servicios al Participante para pedir una lista de medicamentos
cubiertos que traten la misma afeccion. La lista le ayudara a su proveedor a encontrar
un medicamento cubierto que pueda funcionarle a usted.

O
e Usted puede pedir una excepcion.

Usted y su proveedor pueden pedirle al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o a su
IDT que hagan una excepcion. Por ejemplo, puede pedirle al Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD o a su IDT que aprueben un medicamento, aunque no esté
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incluido en la Lista de medicamentos. O puede pedirle al Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD o a su IDT que aprueben y cubran el medicamento sin ponerle limites. Su
proveedor puede ayudarlo a pedir una excepcion si dice que usted tiene razones
médicas validas para pedirla.

Si un medicamento que usted esta tomando sera eliminado de la Lista de medicamentos o se le
pondra algun limite para el afio siguiente, le permitiremos pedir una excepcion antes del afio
siguiente.

e Le avisaremos sobre cualquier cambio en la cobertura de su medicamento para el
afo siguiente. Puede pedirnos a nosotros o a su IDT que hagamos una excepcién y
cubramos el medicamento como a usted le gustaria para el afio siguiente.

e ElPlan PHP Care Complete FIDA-IDD o su IDT responderan cuando pida una
excepcion a mas tardar en 72 horas después de recibir su pedido (o el informe
respaldatorio de la persona que le receta).

Para saber mas sobre como pedir una excepcion, consulte el Capitulo 9, Seccién F3.

Si usted necesita ayuda para pedir una excepcién, puede comunicarse con Servicios al
Participante o con su Administrador de atencion.

E. Cambios en la cobertura de sus medicamentos

La mayoria de los cambios en la cobertura de los medicamentos ocurren el 1.° de enero, pero el Plan
PHP Care Complete FIDA-IDD podria agregar o retirar medicamentos de la Lista de medicamentos
durante el afio. También podriamos cambiar nuestras reglas sobre medicamentos. Por ejemplo,
podriamos:

e Decidir si exigir o no una aprobacion previa para algin medicamento. (Autorizacion
previa es permiso del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD antes de que pueda
obtener un medicamento).

e Agregar o cambiar la cantidad que puede obtener de un medicamento (llamado limites
de cantidad).

e Agregar o cambiar restricciones de terapia escalonada de un medicamento. (Terapia
escalonada significa que usted debe probar un medicamento antes de que cubramos
otro medicamento).

Para mas informacion sobre estas reglas de medicamentos, consulte la Seccién C anteriormente en
este capitulo.
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Si esta tomando un medicamento que fue cubierto al principio del afio, generalmente no
eliminaremos ni cambiaremos la cobertura de ese medicamento durante el resto del afio a menos
que:

e un medicamento nuevo y mas econdmico que sea igual de eficiente que un
medicamento que se encuentra actualmente en la Lista de medicamentos llegue al
mercado, 0

e nos demos cuenta de que un medicamento no es seguro, 0
e un medicamento sea eliminado del mercado.
Para mas informacion sobre qué ocurre cuando la Lista de medicamentos cambia, siempre puede:

e Visitar el sitio de web del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD en www.phpcares.org
para ver la Lista de medicamentos actual, o

e Llamar a Servicios al Participante del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD para revisar
la Lista de medicamentos actual al 1-855-747-5483 y al 711 para usuarios de TTY,
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. los siete dias de la semana.

Algunos cambios a la Lista de medicamentos ocurren de inmediato. Por ejemplo:

e Un medicamento genérico nuevo llega a estar disponible. A veces,
un medicamento genérico nuevo que es igual de eficiente que un medicamento de
marca que se encuentra actualmente en la Lista de medicamentos llega al mercado.
Cuando eso ocurre, podemos eliminar el medicamento de marca y agregar el nuevo
medicamento genérico, pero su costo para el medicamento nuevo sera el mismo.

Cuando agregamos el medicamento genérico nuevo, también podemos decidir
mantener el medicamento de marca en la lista, pero cambiar sus reglas o limites de
cobertura.

o Es posible que no le notifiquemos antes de hacer este cambio, pero le mandaremos
informacion sobre el cambio especifico que hemos hecho una vez realizado.

o Usted o su proveedor puede pedir una “excepcion” de estos cambios. Le mandaremos
una notificacién con los pasos que puede tomar para pedir una excepcion. Consulte el
Capitulo 9 de este manual para mas informacién sobre las excepciones.

e Un medicamento es retirado del mercado. Sila FDA dice que un medicamento que
usted estd tomando no es seguro o si el fabricante del medicamento lo retira del
mercado, lo eliminaremos de la Lista de medicamentos. Le avisaremos del cambio si
usted estd tomando el medicamento. Si un medicamento que usted toma no es seguro,
comuniquese con el médico que se lo haya recetado para elegir un medicamento
alternativo.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org. 147


http://www.phpcares.org/
http://www.phpcares.org/

MANUAL DEL PARTICIPANTE del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD Capitulo 5: Como obtener sus
medicamentos con receta como paciente
externo y otros medicamentos cubiertos a
través del plan

Podemos hacer otros cambios que pueden afectar los medicamentos que usted
toma. Le informaremos por adelantado sobre estos cambios a la Lista de medicamentos.
Estos cambios pueden ocurrir si:

e La FDA provee una nueva regla o hay una nueva guia clinica sobre un medicamento.
e Agregamos un medicamento genérico que no es nuevo en el mercado y

o Reemplazamos un medicamento de marca que esta en la Lista de medicamentos
actualmente o

o Cambiamos las reglas de cobertura o los limites para un medicamento de marca.

Cuando suceden esos cambios:

e Le informaremos al menos 30 dias antes de que realicemos el cambio en la Lista de
medicamentos, o

e Leinformaremos y le proporcionaremos un suministro para 30 dias del medicamento
luego de que usted solicite un nuevo surtido.

Esto le dara tiempo para hablar con su médico o con otra persona que recete medicamentos.
Ellos pueden ayudarlo a decidir:

e Si hay un medicamento similar en la Lista de medicamentos que usted puede tomar
en su lugar o

e Si pedir una excepcion de estos cambios. Para saber mas sobre como pedir
excepciones, consulte el Capitulo 9, Seccion F3.

Podriamos hacer cambios que no afecten a los medicamentos que toma actualmente. Para
dichos cambios, si estd tomando un medicamento que cubrimos al inicio del afio, generalmente no
eliminaremos ni cambiaremos la cobertura de ese medicamento durante el resto del afo.

Por ejemplo, si eliminamos un medicamento que esta tomando o limitamos su uso, el cambio no
afectara al uso que haga del medicamento durante el resto del afio.

F. Cobertura de medicamentos en casos especiales

F1. Si usted esta en unainstitucién de atencion a largo plazo

Generalmente, una institucién de atencién a largo plazo, como una institucion de enfermeria
especializada o una ICF, tiene su propia farmacia o una farmacia que suministra medicamentos a
sus residentes. Si usted esta viviendo en una institucién de atencioén a largo plazo, podra obtener sus
medicamentos con receta a traves de la farmacia de la institucion, si la farmacia es parte de nuestra
red.
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Revise su Directorio de proveedores y farmacias para saber si la farmacia de su institucién de
atencion a largo plazo es parte de nuestra red. Si no lo es o si necesita mas informacion,
comuniquese con su Administrador de atencién o Servicios al Participante.

F2. Si usted esta en un programa de hospicio certificado por Medicare

Los medicamentos nunca son cubiertos por un centro de cuidados paliativos y nuestro plan a la
misma vez.

e Siusted se inscribié en un hospicio de Medicare y necesita un medicamento para
tratar los dolores, nduseas, 0 necesita un laxante o un medicamento para la ansiedad
gue no esté cubierto por su hospicio, porque no es para tratar el pronéstico médico
terminal y afecciones relacionadas, nuestro plan debe ser notificado por la persona
gue recetd el medicamento o su proveedor de hospicio, explicando que el
medicamento no es para tratar la enfermedad antes que el plan pueda cubrir el
medicamento.

e Para prevenir retrasos en la recepcion de este tipo de medicamentos que el plan debe
cubrir, usted puede pedirle a su proveedor de cuidados paliativos o a la persona que
le recet6 el medicamento que se aseguren de tener la notificacién antes de pedirle a
la farmacia que surta su receta.

Si usted se va del hospicio, nuestro plan debe cubrir todos sus medicamentos. Para prevenir retrasos
en la farmacia, cuando terminen sus beneficios de hospicio con Medicare, usted debe traer toda la
documentacion a la farmacia para que verifiquen que usted ha dejado el hospicio. Consulte las
partes anteriores de este capitulo, que explican las reglas para obtener cobertura de medicamentos
de la Parte D.

Para informarse mas sobre los beneficios de hospicio, consulte el Capitulo 4, Seccion F2.
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G. Programas sobre la seguridad del farmaco y la administraciéon de
medicamentos

G1. Programas para ayudar a los participantes a usar medicamentos con
cuidado

Cada vez que surta una receta, verificaremos que no haya problemas como errores en los
medicamentos o medicamentos que:

e Podrian no sean necesarios porque usted esta tomando otro medicamento que
funciona igual.

e Podrian no ser seguros para su edad o sexo.

e Podrian hacerle dafio, si los toma al mismo tiempo.

e Tienen ingredientes a los que es o0 puede ser alérgico.
e Tienen cantidades inseguras de analgésicos opiaceos.

Si vemos que hay un posible problema en cuanto al uso de sus medicamentos con receta, le
avisaremos a su Administrador de atencion y le pediremos a su IDT que trabaje con su proveedor
para solucionarlo.

G2. Programas para ayudar a los participantes a administrar sus medicamentos

Si usted toma medicamentos para diferentes afecciones médicas o se encuentra en un Programa de
administracién de medicamentos que lo ayuda a consumir sus medicamentos de forma segura,
usted puede ser elegible para recibir servicios gratuitos, a través de un programa de administracion
de terapia de medicamentos (MTM). Este programa le permite a usted y su proveedor asegurarse de
que su medicamento esta trabajando para mejorar su salud. Un farmacéutico u otro profesional de la
salud revisara todos sus medicamentos y hablara con usted sobre:

e CoOmo obtener el mayor beneficio de los medicamentos que toma.

e Cualquier inquietud que usted tenga, como los costos del medicamento y las
reacciones adversas a los medicamentos.

e Cual es la mejor manera de tomar los medicamentos.

e Cualquier pregunta o problemas que usted tiene sobre sus recetas y medicamentos
de venta libre.

Usted obtendra un resumen por escrito de esta discusion. El resumen tiene un plan de accion para
los medicamentos que recomienda lo que usted puede hacer para obtener el mejor uso de los
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medicamentos. También recibird una lista personal de medicamentos que incluye todos los
medicamentos que esta tomando y por qué los esta tomando. Ademas, obtendré informacién sobre
la eliminacion segura de medicamentos con receta que son sustancias controladas.

Es buena idea programar su revision de medicamentos antes de su visita de “bienestar” anual,
para que usted pueda hablar con su médico acerca de su plan de accién y lista de medicamentos.
Traiga su plan de accién y lista de medicamentos a su visita o cuando hable con sus médicos,
farmacéuticos, y otros proveedores de atencion de salud. También lleve la lista de medicamentos si
va al hospital o a la sala de emergencia.

Los programas de administracion de terapia de medicamentos son voluntarios y gratuitos para los
participantes elegibles. Si tenemos un programa que se adapte a sus necesidades, su IDT discutira
con usted si debe inscribirse en el programa.

Si tiene alguna pregunta sobre estos programas, comuniquese con Servicios al Participante o con su
Administrador de atencién.

G3. Programa de administracién de medicamentos (DMP) para ayudar a
participantes a usar de manera segura sus medicamentos opiaceos

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD tiene un programa que ayuda a miembros a usar de manera
segura sus medicamentos opioides u otros medicamentos que se abusan con frecuencia. Este
programa se llama el DMP.

Si usa medicamentos opiaceos que obtiene de varios médicos o farmacias, o si tuvo una sobredosis
de opiaceos reciente, podemos hablar con sus médicos para asegurarnos de que Su uso es
apropiado y médicamente necesario. Si mientras trabajando con sus médicos decidimos que su uso
de medicamentos opioides o benzodiacepina con receta no es seguro, podriamos limitar cémo usted
obtiene esos medicamentos. Las limitaciones pueden incluir:

e Requerirle que obtenga todas las recetas de esos medicamentos de una farmacia
especifica o de un determinado médico.

e Limitar la cantidad de esos medicamentos que le cubriremos

Si creemos que se le deben aplicar una o mas limitaciones, le mandaremos una carta por
adelantado. La carta explicara las limitaciones que creemos que le deberian aplicar.

Tendré la oportunidad de decirnos qué médicos o farmacias prefiere utilizar y cualquier
informacién que crea que es importante que sepamos. Si decidimos limitar su cobertura para
estos medicamentos después de que tenga la oportunidad de responder, le enviaremos otra carta
gue confirme las limitaciones.

Si usted piensa que hemos cometido un error, no esta de acuerdo con que usted esta en riesgo de
abuso de medicamentos con receta, 0 no esta de acuerdo con la limitacion, usted y la persona que le
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receta pueden presentar una apelacién. Si presenta una apelacion, revisaremos su caso y le
daremos nuestra decision. Si continuamos denegando cualquier parte de su apelacion relacionada
con las limitaciones de su acceso a estos medicamentos, automaticamente enviaremos su caso a
una Entidad de revisién independiente (Independent Review Entity, IRE). (Para saber cémo
presentar una apelacion y obtener mas informacion sobre la IRE, consulte el Capitulo 9, Seccion F6).

Es posible que el DMP no se apligue si usted:

e tiene determinadas afecciones médicas, como cancer o anemia falciforme,
e esté recibiendo cuidados en un hospicio, cuidados paliativos o terminales, o

e vive en una institucién de atencion a largo plazo.

Capitulo 6: Como es la cobertura de medicamentos del plan

Introduccion

Este capitulo explica como es la cobertura de medicamentos para pacientes externos del Plan PHP
Care Complete FIDA-IDD. Cuando hablamos de “medicamentos” queremos decir:

e |os medicamentos con receta de Medicare Parte D, y
e |os medicamentos y articulos cubiertos por Medicaid, y

¢ |os medicamentos y articulos cubiertos por el plan como beneficios adicionales.

Porque usted esté inscripto en el Plan piloto de ventaja doble completamente integrado para
personas con discapacidades de desarrollo e intelectuales (FIDA-IDD), usted no tiene costos
para ninguno de los medicamentos cubiertos.

Otros términos clave y sus definiciones se encuentran en orden alfabético en el Ultimo capitulo del
Manual del participante.

Para saber mas sobre los medicamentos con receta, puede leer:

e La Lista de medicamentos cubiertos del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. La
llamamos la “Lista de medicamentos”. Esta le dice:

o Los medicamentos que paga el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD
- En cudl de los tres niveles se encuentra cada medicamento.
- Si hay algan limite a los medicamentos

o Si necesita una copia de la Lista de medicamentos, llame a Servicios al Participante.
También puede encontrar la Lista de medicamentos en nuestro sitio web en
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www.phpcares.org. La Lista de medicamentos que aparece en el sitio web siempre
es la mas actualizada.

e El Capitulo 5 de este Manual del participante.

o En el Capitulo 5, se indica cdmo obtener sus medicamentos con receta para
pacientes ambulatorios a través del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD.

o Contiene las reglas que usted debe seguir. También le dice qué tipos de medicamentos
con receta no estan cubiertos por el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD.

e El Directorio de proveedores y farmacias del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD.

o En la mayoria de los casos, usted debera usar una farmacia de la red para obtener
sus medicamentos cubiertos. Las farmacias de la red son farmacias que aceptaron
trabajar con el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD.

o El Directorio de proveedores y farmacias tiene una lista de las farmacias de la red.
Puede leer mas sobre las farmacias de la red en el Capitulo 5, Seccion Al.
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A. La Explicacion de beneficios (EOB)

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD lleva un registro de sus medicamentos con receta y el total
de los costos de los medicamentos, incluyendo la cantidad que Medicare paga por usted.

Cuando usted recibe medicamentos con receta a través del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD,
le enviamos un informe llamado EOB. La EOB incluye:

e Informacion del mes. El informe dice qué medicamentos con receta recibio usted.
Muestra el total de los costos por medicamento, cuanto ha pagado el plan y cuanto ha
pagado Medicare por usted. La EOB no es una factura. Es solo para sus expedientes.

e “Informacion “de lo que va del aio. Estos son los medicamentos que usé durante el
afio y el total de pagos hechos por el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD y Medicare
por usted desde el 1.° de enero.

e Informacién sobre el precio del medicamento. Este es el precio total del
medicamento y el cambio en porcentaje en el precio del medicamento desde el primer
surtido.

e Alternativas de costo inferior. Cuando estan disponibles, aparecen en el resumen
a continuacion de sus medicamentos actuales. Puede hablar con la persona que
le receta para obtener mas informacion.

Ofrecemos cobertura de medicamentos que no cubre Medicare.

e También pagamos por algunos medicamentos de venta libre (OTC).

e Para verificar qué medicamentos cubre el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD,
consulte la Lista de medicamentos.

B. CoOmo llevar la cuenta de sus medicamentos

Para llevar la cuenta de sus medicamentos, usamos los registros que obtenemos de usted y de
su farmacia. Como nos puede ayudar:

1. Use su tarjeta de identificacion de participante.

Muestre su tarjeta de identificacion de participante cada vez que surta una receta. Esto
nos ayudara a saber qué medicamentos surte.

2. Sitenemos que devolverle su pago, asegurese de que tengamos la informacién que
necesitamos.

Usted no deberia tener que pagar por ninguno de los medicamentos cubiertos cuando
participe en el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. Si paga por un medicamento cubierto,

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org.
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debido a un error en la farmacia o por alguna otra razén, envienos copias de los recibos.
Puede pedirnos que le devolvamos lo que pagd por el medicamento.

Estas son algunas de las veces en que deberd enviarnos copias de sus recibos:

e Cuando usted compre un medicamento cubierto en una farmacia de la red, a un
precio especial o usando una tarjeta de descuento que no sea parte de los beneficios
del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD

e Cuando haga un copago por medicamentos que usted obtenga con un programa de
asistencia al paciente de un fabricante de medicamentos

e Cuando usted compre medicamentos cubiertos en una farmacia fuera de la red

e Cuando usted pague el costo total por un medicamento cubierto

Para saber como pedirnos que le devolvamos lo que pag6 por el medicamento, consulte
el Capitulo 7, Seccién B.

3. Revise las EOB que le enviamos.

Cuando reciba por correo una EOB, asegurese de que esté completa y correcta. Si le parece
que algo esté equivocado o que algo falta, o si tiene alguna pregunta, llame a Servicios al
Participante. Asegurese de guardar estos informes.

C. Resumen de la cobertura para sus medicamentos

Cl. Los niveles del plan

En el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD usted no paga nada por medicamentos cubiertos, siempre
y cuando siga las reglas del plan.

Los niveles son grupos de medicamentos. Todos los medicamentos de la Lista de medicamentos del
plan estan en uno de 3 niveles. No hay ningun costo para usted para los medicamentos de
cualquiera de estos niveles.

e Los medicamentos del Nivel 1 son medicamentos genéricos.
e Los medicamentos del Nivel 2 son medicamentos de marca.

e Los medicamentos del Nivel 3 son OTC.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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C2. Su cobertura para el suministro de un mes de un medicamento con receta

cubierto
Una farmacia El servicio Una farmacia Una farmacia
de lared de pedido de atencion a fuera de la
por correo largo plazo red
del plan de lared
Un suministro Un suministro Un suministro Un suministro
por un mes o por un mes o hasta por de hasta
hasta por hasta por 31 dias 30 dias. La
30 dias 90 dias cobertura es
limitada en
determinados
casos.
Consulte el
Capitulo 5,
Seccién A8
para obtener
detalles.
Nivel 1 $0 $0 $0 $0
(Medicamentos
genéricos)
Nivel 2 $0 $0 $0 $0
(Medicamentos
de marca)
Nivel 3 $0 $0 $0 $0

(Medicamentos
no cubiertos por
Medicare y
medicamentos de
venta libre que no
son de Medicare,
tanto genéricos
como de marca)

Para obtener mas informacién sobre qué farmacias pueden proporcionarle suministros a largo plazo,
consulte el Directorio de proveedores y farmacias del plan.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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D. Vacunas

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD cubre las vacunas de Medicare Parte D. No hay costos para
las vacunas que estan cubiertas por el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD.

D1. Lo que necesita saber antes de obtener una vacuna

Le recomendamos que llame a su Administrador de atencion cada vez que piense obtener una
vacuna. Su IDT discutira cudles vacunas son apropiadas.

e Es mejor usar un proveedor y farmacia de la red para obtener sus vacunas. Si no puede
usar un proveedor y farmacia de la red, es probable que tenga que pagar el costo total
de la vacuna, un medicamento con receta y el costo de ponérsela.

e Por ejemplo, a veces usted puede recibir la vacuna como una inyeccién que le pone su
médico. Si se encuentra en esta situacién, le recomendamos que primero llame a su
Administrador de atencién. Si paga el costo total de la vacuna en el consultorio de su
proveedor, le podemos decir como pedirnos que le devolvamos lo que pagé. Para
obtener méas informacion sobre como pedirnos que le devolvamos un pago que haya
hecho, consulte el Capitulo 7, Seccion B.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Capitulo 7: Como pedirnos que paguemos una factura que usted
haya recibido por servicios, articulos o medicamentos cubiertos

Introduccion

Este capitulo le dice cdmo y cudndo enviarnos una factura para pedir un pago. También le dice como
apelar si no esta de acuerdo con una decision de cobertura. Los términos clave y sus definiciones se
encuentran en orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual del participante.
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A. Como pedirle al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD que pague
por sus servicios, articulos o medicamentos

Usted no deberia recibir facturas por servicios, articulos o medicamentos recibidos dentro de la red.
Nuestros proveedores de la red deben enviarle al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD las facturas
por los servicios, articulos o medicamentos que usted ya recibié. Un proveedor de la red es un
proveedor que trabaja con el plan FIDA-IDD.

Si usted recibe una factura por atencién de salud o medicamentos, no pague la factura. En vez
de eso, envie la factura al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o a su Equipo interdisciplinario (IDT).
Para enviarles una factura al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o a su IDT, consulte la pagina 158.

e Sjlos servicios, articulos o0 medicamentos estan cubiertos, el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD le pagara directamente al proveedor.

e Silos servicios, articulos 0 medicamentos estan cubiertos y usted ya pago la factura,
usted tiene derecho a que le devuelvan lo que haya pagado.

e Silos servicios, articulos 0 medicamentos no estan cubiertos, el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD o su IDT le avisaran. Usted puede apelar la decision.

Comuniquese con Servicios al Participante o su Administrador de atencion si tiene preguntas.
Si recibe una factura y no sabe qué hacer, Servicios al Participante lo puede ayudar. También
puede llamar si desea darnos informacion relacionada con un pedido de pago que ya envio al
Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o a su IDT.

Independent Consumer Advocacy Network (ICAN) también puede darle informacién gratuita y
proveerle asistencia sobre la cobertura y derechos del plan FIDA-IDD. Para comunicarse con ICAN,
llame al 1-844-614-8800 (los usuarios de TTY deben llamar al 711 y seguir las indicaciones para
marcar el 844-614-8800).

Estos son algunos ejemplos de casos en los que usted podria recibir una factura y puede necesitar
pedir al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o a su IDT que decidan si el plan le devolvera el dinero
0 pagard la factura que recibié6:

1. Sirecibe atencién de emergencia o atencién de salud necesaria de urgencia de
un proveedor fuera de la red

Debe pedirle al proveedor que le cobre al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD.

e Sipaga la cantidad total al recibir la atencion, pidanos devolverle su dinero. Envie al
Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o a su IDT la factura y prueba de todos los pagos
gue haya hecho.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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e Sirecibe una factura del proveedor pidiendo un pago que usted cree que no debe.
Envie al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o a su IDT la factura y prueba de todos
los pagos que haya hecho.

0 Sise debe pagar, el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD le pagara directamente al
proveedor.

0 Si usted ya pag6 por el servicio, el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD le
devolvera el dinero.

2. Siun proveedor de lared le envia una factura

Los proveedores de la red siempre deben enviar las facturas al Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD. Muestre su tarjeta de identificacion de participante del Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD cuando obtenga servicios o recetas. La facturacion incorrecta/inadecuada se
produce cuando un proveedor (como un médico u hospital) le factura mas que el monto de
costo compartido del plan por sus servicios. Llame a Servicios al Participante si recibe
facturas.

e Como el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD paga el costo completo de sus servicios,
usted no es responsable de pagar ningln costo. Los proveedores no deberian
cobrarle nada por estos servicios.

e Siempre que reciba una factura de un proveedor de la red, envienos la factura. El Plan
PHP Care Complete FIDA-IDD se comunicara directamente con el proveedor y se
encargara del problema.

e Siya pago6 una factura de un proveedor de la red, envie la factura y prueba de todos
los pagos que haya hecho al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o a su IDT. El Plan
PHP Care Complete FIDA-IDD le devolvera lo que haya pagado por servicios,
articulos y medicamentos cubiertos.

3. Siusaunafarmaciafuera de lared para que le surtan unareceta
Si va a una farmacia fuera de la red, tendra que pagar el costo total de su receta.

e En algunos casos, el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o su IDT aprobaran las
recetas surtidas en farmacias fuera de la red. Envie al Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD o a su IDT una copia de su recibo cuando pida que el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD le devuelva lo que usted pago.

e Consulte el Capitulo 5, Seccion A8 para obtener mas informacion sobre las farmacias
fuera de la red.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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4. Si paga latotalidad del costo de unareceta porque no tiene con usted su tarjeta de
identificacion de participante

Si usted no tiene con usted su Tarjeta de identificacion de participante, puede pedirle a la
farmacia que llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o que busque su informacién
de inscripcion en el plan.

e Sila farmacia no puede obtener de inmediato la informacion que necesita, tal vez
usted tenga que pagar el costo total de la receta.

e Envie al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o a su IDT una copia de su recibo
cuando pida que el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD le devuelva lo que usted

pago.
5. Si paga el costo total por un medicamento con receta que no esta cubierto

Usted deberd pagar el costo total de la receta porque el medicamento no esta cubierto.

e Tal vez el medicamento no esté en la Lista de medicamentos cubiertos (Lista de
medicamentos) del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD, o podria tener un requisito
o restriccion que usted desconocia o0 no cree que se aplique a usted. Si decide
obtener el medicamento, es posible que usted tenga que pagar el costo total.

0 Sino paga por el medicamento, pero cree que deberia estar cubierto, usted puede
pedir una decisién de cobertura del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o su IDT
(consulte el Capitulo 9, Seccién F4).

0 Si usted y su médico u otra persona que le receta creen que usted necesita de
inmediato el medicamento, puede pedir una decision de cobertura rapida del Plan
PHP Care Complete FIDA-IDD o su IDT (consulte el Capitulo 9, Seccion F4).

e Envie al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o su IDT una copia de su recibo cuando
le pida reembolso al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. En algunas situaciones,
el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o su IDT pueden necesitar obtener méas
informacion de su médico u otra persona que le receta para que el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD le reembolse por el medicamento.

Envie su pedido de pago al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o a su IDT, su pedido sera revisado
y se decidira si el servicio, articulo o medicamento debe ser cubierto. Esto se llama tomar una
“decision de cobertura”. Si el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o su IDT decide que deber ser
cubierto, el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD pagara por el servicio, articulo o medicamento.

Si el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o su IDT rechazan su pedido de pago, usted puede apelar
la decision.

Para saber como apelar, consulte el Capitulo 9, Seccion F5.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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B. Cédmo enviar un pedido de pago

Envie la factura y prueba de todos los pagos que haya hecho al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD
o asu IDT. La prueba de pago puede ser una copia del cheque que hizo o un recibo del proveedor.
Es una buenaidea hacer una copia de la facturay los recibos para sus expedientes. Puede
pedirle ayuda al Administrador de atencion.

Envienos por correo su pedido de pago junto con las facturas o los recibos, a la siguiente direccion:

Partners Health Plan
P.O. Box 16309
Lubbock, TX 79490

Usted también puede llamar al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD para pedir que hagamos un
pago. Llamenos al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.,
los siete dias de la semana.

C. Decision de cobertura

Cuando el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o su IDT reciban su pedido de pago, revisaran su
pedido y tomaran una decision de cobertura. Esto significa que el Plan PHP Care Complete FIDA-
IDD o su IDT decidiran si la atencién de salud o los medicamentos estan cubiertos por el plan.
El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o su IDT también decidiran la cantidad que usted tiene que
pagar, si es que debe pagar algo, por la atencion de salud o el medicamento.

e El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o su IDT le avisara si necesitan que usted les
dé més informacion.

e Siel Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o su IDT deciden que el servicio, articulo o
medicamento esta cubierto y que usted siguid las reglas para obtenerlo, el plan pagara
por él. Si ya pago el servicio, articulo o el medicamento, el Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD le enviara por correo un cheque por lo que usted pagd. Si todavia no ha
pagado por el servicio, articulo o el medicamento, el Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD le pagaréa directamente al proveedor.

En el Capitulo 3, Seccion B se explican las reglas para pedir la cobertura de sus servicios. En el
Capitulo 5, Seccion B, se explican las normas para obtener sus medicamentos con receta cubiertos
de Medicare Parte D.

e Siel Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o su IDT deciden que el plan no debe pagar
por el servicio, articulo o medicamento, le enviaremos una carta explicandole el
motivo. En la carta también se le explicara su derecho a presentar una apelacion.

e Para saber més sobre las decisiones de cobertura, consulte el Capitulo 9, Seccion D.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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D. Apelaciones

Si le parece que el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o su IDT se equivoc6 al rechazar su pedido
de pago, puede pedirle al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD que cambie su decision. A esto se le
llama apelar. Usted también puede apelar si no esta de acuerdo con la cantidad que el Plan PHP
Care Complete FIDA-IDD o su IDT decide que el plan pagara.

El proceso de apelaciones es un proceso formal con procedimientos detallados y fechas limites
importantes. Para saber mas sobre las apelaciones, consulte el Capitulo 9, Seccion D.

e Sidesea apelar para que le devolvamos lo que pagd por un servicio o articulo,
consulte la pagina 179.

e Sidesea apelar para que le devolvamos lo que pag6é por un medicamento, consulte
la pagina 193.

¢ |CAN también puede darle informacion y asistencia gratuitas con cualquier apelacién
gue haga al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. Para comunicarse con ICAN, llame
al 1-844-614-8800 (los usuarios de TTY deben llamar al 711 y seguir las indicaciones
para marcar el 844-614-8800).

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Capitulo 8: Sus derechos y responsabilidades

Introduccion

En este capitulo encontrara sus derechos y responsabilidades como Participante del Plan PHP
Care Complete FIDA-IDD. El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD debe respetar sus derechos.
Los términos clave y sus definiciones se encuentran en orden alfabético en el Ultimo capitulo del

Manual del participante.
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A. Su derecho a obtener informacion de una manera que se adapte a
sus necesidades

We must tell you about PHP Care Complete FIDA-IDD Plan benefits and your rights in a way that
you can understand. We must tell you about your rights each year that you are a Participant in
PHP Care Complete FIDA-IDD Plan. We must also tell you about all of your rights and how to
exercise your rights in writing prior to the effective date of coverage.

e You have the right to get timely information about PHP Care Complete FIDA-IDD Plan
changes. This includes the right to get annual updates to the Marketing, Outreach and
Participant Communications materials.

e This also means you have the right to get notice of any significant change in the way
in which services are provided to you at least 30 days prior to the intended effective
date of the change.

e You have the right to have all plan options, rules, and benefits fully explained,
including through the use of a qualified interpreter if needed. To get information in a
way that you can understand, please call Participant Services. PHP Care Complete
FIDA-IDD Plan has people who can answer questions in different languages.

e Our plan can also give you materials in languages other than English and in formats
such as large print, braille, or audio. PHP Care Complete FIDA-IDD Plan offers
materials in English, Spanish, Chinese, and Russian. You can make a standing
request to get materials, now and in the future, in a language other than English or in
an alternative format by calling Participant Services at 1-855-747-5483 and 711 for
TTY users, 8AM to 8PM, seven days a week.

If you are having trouble getting information from PHP Care Complete FIDA-IDD Plan because of
language problems or a disability and you want to file a grievance, call Medicare at
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). You can call 24 hours a day, 7 days a week. TTY users
should call 1-877-486-2048. You can also contact the NYS Department of Health, Bureau of
Managed Care Certification and Surveillance at 1-800-206-8125.

e You can also call your local Office for Civil Rights. You may also reach them at: Jacob
Javits Federal Building, 26 Federal Plaza - Suite 3312, New York, NY 10278.

e If you have a disability and need help getting care or reaching a provider, call
Participant Services. If you have a grievance, such as a problem with wheelchair
access, Participant Services can help. You can reach Participant Services at
1-855-747-5483, 8AM to 8PM, seven days a week. TTY users call 711.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org. 166


http://www.phpcares.org/

MANUAL DEL PARTICIPANTE del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD Capitulo 8: Sus derechos y
responsabilidades

Tiene derecho a obtener informaciéon de manera que cumpla con
sus necesidades

Debemos informarle acerca de los beneficios del Plan PHP Care Complete de ventaja doble
completamente integrado para personas con discapacidades de desarrollo e intelectuales
(FIDA-IDD), y de sus derechos de manera que usted pueda comprenderlos. Debemos informarle
acerca de sus derechos cada afio que participa en el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. También
debemos informarle sobre todos sus derechos y como ejercerlos por escrito antes de la fecha de
entrada en vigencia de la cobertura.

e Tiene derecho a recibir informacion oportuna acerca de los cambios del Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD. Esto incluye el derecho a recibir actualizaciones anuales de los materiales
de Mercadeo, Alcance y Comunicaciones a los participantes. Esto también significa que usted
tiene derecho a recibir una notificacion respecto de cualquier cambio significativo en la manera
en gue se le brindan los servicios con, al menos, 30 dias de anticipacion a la fecha de entrada
en vigencia estimada del cambio.

e Tiene derecho a que se le expliquen por completo todas las opciones, las normas y los
beneficios del plan, incluida la explicacion mediante el uso de un intérprete cualificado si
fuera necesario. Para obtener informacion de manera que pueda comprenderla, llame a
Servicios al Participante. El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD tiene personas que
pueden responder preguntas en diferentes idiomas.

e Nuestro plan también puede brindarle acceso a materiales en otros idiomas ademas de
inglés y en formatos tales como letras grandes, braille o audio. El Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD brinda materiales en inglés, espafiol, chino y ruso.

e Puede hacer una solicitud para obtener materiales, ahora y mas adelante, en un idioma
gue no sea inglés o en un formato alternativo llamando a Servicios al Participante al
1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de TTY durante el horario de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., los siete dias de la semana.

e Sitiene dificultades para obtener informacion del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD
debido a problemas con el idioma o0 a una discapacidad y quiere presentar un reclamo,
llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Puede llamar las 24 horas, los
7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. También
puede comunicarse con la Oficina de Certificacion y Control de la Atencion Administrada
(Bureau of Managed Care Certification and Surveillance) del Departamento de Salud
del Estado de New York al 1-800-206-8125.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Bbl uMeeTe NpaBo Nofly4yaTb Heo6xoaAuMYH MHOpMaUUIo B yaoO6HOM n

AOCTYNHOM AnA Bac Buae

Mbl OMKHBI MOHATHBIM ANS Bac A3bIKOM 00BbSACHATL, Kakoe O6CJ'Iy)KVIBaHI/Ie NMOKPbIBAET MiiaH PHP

Care Complete FIDA-IDD un kakue y Bac ecTb npaea. [1oka Bbl ocTaeTech y4acTHMKOM nnaHa PHP

Care Complete FIDA-IDD, mbl AomKHbI coobLaTe BamM O Balwmnx npaeax exerogHo. Kpome Toro, K

Ha4any cTpaxoBOro NMoKpbITUS MO HalleMy nnaHy Mbl OSKHbI B MMCbMEHHOWN hopMe CooBLLMTE Bam

000 Bcex BalLMX npaBax n 0 TOM, Kak MMM NOJ1Ib30BATbCA.

e Bbl UMeeTe NpaBo cBOEBPEMEHHO y3HaBaTb 06 N3MeHeHusx B paboTe nnaHa PHP Care

Complete FIDA-IDD. B TOM 4ncne exerogHo nonyyaTtb 06HOBMEHHbIE MaTepuansl No BOnpocam
MapKeTUHra u B3anmoaencTBus ¢ ydacTHUKamm nraHa. Kpome Toro, Bbl UMeeTe npaBo nosyvyatb

yBeaOMINEHNA 060 Bcex CyLleCTBEHHbIX UIBMEHEHNAX B TOM, KakKnum 06pa30M nnaH
npenocrtaBnAaeT BaM yCIyru.

e Kpome TOro, matepumanbl Halero nnaHa MoXHO Nony4aTbB NepeBoAe Ha UHOCTPaHHbIE A3bIKM
B anbTepHaTMBHbIX dOpMax, HanpMmep, HanevyaTaHHbIMU KPYMNHbIM WpndgToMm, wpndTom
Bpannsa vnn B Buge aygnosanucu. lNnad PHP Care Complete FIDA-IDD Plan npegnaraet
maTepuarnbl Ha aHrIMACKOM, NCMAHCKOM, KUTANCKOM M PYCCKOM SA3blKax.

e Bbl MOXeTe nonpocuTb 0 TOM, YTOObI Bam Bcerga, U cenvac, 1 B 6yayuiem, npucsinanm
maTtepuanbl NnaHa B NepeBo/ie Ha Balll A3bIK UMK B anbTepHaTUBHOM cdhopmate. Onsa aToro

n

NO3BOHUTE B OoTAEN 06CNyXNBaHUS Y4aCTHMKOB MO TenedoHy 1-855-747-5483, a nonb3oBartenu

TTY moryT 3BOHUTbL MO TenedoHy 711, ¢ 8:00 go 20:00 B ntobon AeHb Heaenu.

Ecnun u3-3a A3bikoBoro 6apbepa unm MHBanuaHoCTM Bam TpyAHO pas3bupaTbes B MHopmaumu,

koTopyto Bam coobuaet nnaH PHP Care Complete FIDA-IDD, Bbl MOXeTe nogatb xanoby. [ns

3TOro no3soHuTe B Nnporpammy Medicare no TenecoHy 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
IvHns paboTtaeT KpyrnocyToyHO 1 6e3 BbixoAHbIX. [lonb3oBaTensm TTY cnegyeTt 3BOHUTL MO

TenedgoHy 1-877-486-2048. Bbl Takke MmoxeTe obpatutbes B bropo cepTudmkaumm n Hagsopa

Hag npegocTaBrieHneM ynpaensemoro obcnyxueanus (Bureau of Managed Care Certification

and Surveillance) npu [lenaptameHTe 3apaBooxpaHeHnmns wrata Hoto-Mopk (NYS Department of

Health) no tenedoHy 1-800-206-8125.
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B. Nuestra responsabilidad de asegurarnos de que obtenga acceso a
tiempo a los servicios, articulos y medicamentos cubiertos

Como Patrticipante del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD estos son sus derechos:

Tiene derecho a recibir servicios, articulos y farmacos médicamente necesarios segun
lo requiera para cumplir con sus necesidades, de manera adecuada para su idioma y
cultura, y en un entorno de atencién adecuado, incluido el hogar y la comunidad.

Usted tiene derecho a elegir a su médico de cabecera (PCP) en la red del Plan PHP
Care Complete FIDA-IDD. Un proveedor de la red es un proveedor que trabaja con el
Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. También puede pedirnos que un especialista
actiie como su PCP. Puede encontrar mas informacion sobre elegir un PCP en el
Capitulo 3, Seccion E.

o Llame a Servicios al Participante o busque en el Directorio de proveedores y
farmacias para saber mas sobre proveedores de red y cuales médicos estan
aceptando nuevos pacientes.

Usted tiene derecho a tomar decisiones sobre los proveedores y la cobertura, esto
incluye el derecho de elegir y cambiar de proveedores dentro de nuestra red.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Usted tiene derecho a ir a ver un especialista en salud femenina sin tener que obtener
un referido o una autorizacion previa.

o Un referido es la aprobacion de su PCP para acudir un médico que no es su PCP.
Los referidos no son necesarios en el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD.

o Una autorizacién previa significa que usted debe recibir una aprobacion del Equipo
interdisciplinario (IDT), el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD, u otro proveedor
especifico antes de obtener ciertos servicios, articulos o0 medicamentos o de usar
un proveedor fuera de la red.

Usted tiene derecho a tener acceso a otros servicios que no requieren una
autorizacion previa, como servicios de emergencia y atencion necesaria de urgencia,
servicios de didlisis fuera del area y visitas al PCP. Consulte el Capitulo 4, Seccién D
para obtener mas informacion sobre los tipos de servicios que requieren una
autorizacion previa y los que no lo requieren.

Usted tiene derecho a obtener servicios cubiertos de proveedores de la red en un
tiempo razonable.

o Esto incluye el derecho a obtener servicios a tiempo de especialistas.

o Sino puede recibir servicios en un tiempo razonable, tenemos que pagar la
atencion fuera de la red.

Usted tiene derecho a tener acceso a nuestros proveedores por teléfono, a través de
servicios de turno. Usted también tiene derecho a tener acceso a la Linea de
asesoramiento de enfermeria del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD las 24 horas del
dia, 7 dias a la semana, para obtener asistencia o atencién necesaria de emergencia
0 de urgencia.

Usted tiene derecho a que sus recetas sean surtidas sin demoras largas en cualquiera
de las farmacias de nuestra red.

Usted tiene derecho a tener acceso a atencion sin enfrentar barreras fisicas. Esto
incluye el derecho a poder entrar y salir del consultorio de su proveedor, incluyendo
acceso libre de obstaculos si usted tiene una discapacidad u otra afeccién que limita
su movilidad, de acuerdo con la Ley de Estadounidenses con Discapacidades.

Usted tiene derecho a acceder una red adecuada de proveedores primarios y
especialistas que estén disponibles y sean capaces de satisfacer sus necesidades
con respecto al acceso fisico, como también a sus necesidades de comunicacion y
programacion de sus citas.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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e Usted tiene derecho a recibir un servicio razonable en acceso a la atencién en su
interaccion con el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD y los proveedores, y a recibir
informacion sobre su atencion y cobertura.

e Usted tiene derecho a que le digan donde, cuando y como recibira los servicios que
necesita, incluyendo como obtener los beneficios cubiertos usando proveedores fuera
de la red, si los proveedores que necesita no estan disponibles en la red del
Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. Para obtener mas informacion sobre los
proveedores fuera de la red, consulte el Capitulo 3, Seccién E4.

El Capitulo 9, Seccién C dice qué puede hacer si cree que no estd recibiendo sus servicios,
articulos o medicamentos en un tiempo razonable. El Capitulo 9, Seccién E también dice qué
puede hacer si le negamos cobertura para sus servicios, articulos o0 medicamentos y usted no esta
de acuerdo con nuestra decision.

C. Nuestra responsabilidad de proteger su informacion médica personal
(PHI)

Nosotros protegemos su PHI tal como lo exigen las leyes federales y estatales.

Usted tiene derecho a tener privacidad durante su tratamiento y a contar con que se mantenga
la confidencialidad de todos sus expedientes y comunicaciones.

Su PHI incluye la informacion que usted nos dio cuando se inscribié en el Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD. También incluye sus conversaciones con sus proveedores, sus registros médicos y otra
informacién médica y de salud.

Usted tiene derecho a recibir informacién y a controlar la forma en que se usa su PHI. Le enviaremos
un aviso por escrito llamado “Aviso de practicas de privacidad” para informarle sobre estos derechos.
En el aviso también se explica la forma en que protegemos la privacidad de su PHI.

Usted tiene derecho a pedir que cualquier comunicacion del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD que
contenga PHI, le sea enviada por medios alternativos o a una direccion alternativa.

C1. Cémo protegemos su PHI

Nos aseguramos de que ninguna persona sin autorizacion vea ni cambie sus expedientes.

En casi ninguna situacion le daremos su PHI a alguien que no esté proporcionandole atencion o
pagando por su atencién. Si lo hacemos, estamos obligados a obtener primero su permiso por
escrito. El permiso por escrito puede darlo usted u otra persona que tenga el poder legal para tomar
decisiones en su nombre.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Hay algunos casos en los que no tenemos que obtener primero su permiso por escrito. La ley
permite o exige estas excepciones.

e Debemos revelar su PHI a instituciones gubernamentales que estén verificando
nuestra calidad de atencion.

e Debemos darle a Medicare y a Medicaid su PHI e informacién sobre medicamentos.
Si Medicare o Medicaid revelan su PHI con fines de investigacion u otros fines, se
hard de acuerdo con las leyes federales. Usted tiene derecho a pedir informacién
sobre cédmo el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD revela la informacién sobre su
salud y otra informacion.

C2. Usted tiene derecho a ver sus registros médicos

Usted tiene derecho a ver sus registros médicos y a obtener una copia de sus registros.

Usted tiene derecho a pedirnos que actualicemos o corrijamos sus registros médicos. Si nos pide
hacerlo, trabajaremos con su proveedor de atencion de salud para decidir si se deben hacer los
cambios.

Usted tiene derecho a saber si su PHI ha sido compartida con otros y como se ha hecho.

Si usted tiene alguna pregunta o inquietud sobre la privacidad de su PHI, llame a Servicios al
Participante al 1-855-747-5483, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana. Los usuarios
de TTY deben llamar al 711.

D. Nuestra responsabilidad de darle informacién sobre el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD, los proveedores de lared y los servicios cubiertos
para usted

Como participante del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD, usted tiene derecho a recibir informacién
a tiempo y actualizada. Si no habla inglés debemos darle la informacion de manera gratuita en el
idioma que usted entiende.

e También debemos proveerle un intérprete calificado, sin costo, si necesita uno
durante sus citas con proveedores.

e Sitiene preguntas sobre el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o0 necesita servicios
de intérpretes, llamenos al 1-855-747-8483. Este servicio es gratuito.

e Ofrecemos materiales por escrito en inglés, espafiol, chino y ruso.

e También le podemos dar informacion en otros formatos, como letras grandes, braille o
audio. Para solicitar materiales en otro idioma que no sea inglés o en otros formatos,
llame a nuestro Centro de llamadas para el participante al 1-855-747-5483 y al 711

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.

Si desea obtener informacién sobre algo de lo siguiente, llame a Servicios al Participante:

e COmo elegir o cambiar de planes
e Nuestro plan, incluyendo:

o Informacion financiera

o Como el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD ha sido calificado por los participantes
del plan

o Cuantas apelaciones han hecho los participantes
o Como retirase del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD

e Nuestros proveedores de la red y las farmacias de nuestra red, incluyendo:

o Cbémo elegir o cambiar sus PCP
o Certificaciones de los proveedores y farmacias de nuestra red
o Cbémo les pagamos a proveedores de nuestra red

o Para ver una lista de proveedores y farmacias de la red del Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD, consulte el Directorio de proveedores y farmacias. Para
obtener informacién mas detallada acerca de nuestros proveedores o farmacias,
llame a Servicios al Participante o visite nuestro sitio web: www.phpcares.org.

e Servicios, articulos y medicamentos cubiertos, y sobre las reglas que usted debe
seguir, incluyendo:

o Los servicios, articulos y medicamentos cubiertos por el Plan PHP Care Complete
FIDA-1DD

o Los limites de su cobertura y de sus medicamentos
o Las reglas que debe seguir para obtener servicios, articulos y medicamentos cubiertos

e Por qué un medicamento, articulo o servicio no esta cubierto y qué puede hacer al
respecto, incluyendo pedirnos que:

o Le expliguemos por escrito por qué algo no esta cubierto
o Cambiemos una decision que hayamos tomado

o Paguemos una factura que usted recibio

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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E. Incapacidad de proveedores de lared para cobrarle directamente

Los médicos, hospitales y otros proveedores no pueden hacer que usted pague por los servicios,
articulos o medicamentos cubiertos. Tampoco pueden cobrarle a usted si les pagamos menos de lo
gue nos cobraron o si no le pagamos nada. Usted tiene derecho a que no le cobren copagos, primas,
deducibles u otros costos compartidos. Para saber qué hacer si un proveedor trata de cobrarle por
servicios, articulos o medicamentos cubiertos, consulte el Capitulo 7, Seccion A o llame a Servicios
al Participante.

F. Su derecho aretirarse del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD
Nadie puede obligarlo a permanecer en nuestro plan si usted no lo desea.

e Usted tiene derecho a recibir la mayoria de sus beneficios de atencion de salud a
través de Medicare Original o un plan de Medicare Advantage.

e Usted puede obtener sus beneficios de medicamentos con receta de Medicare
Parte D de un plan de medicamentos con receta o de un plan de Medicare Advantage.

e Consulte el Capitulo 10, Seccion A para mas informacién sobre como puede unirse a
un nuevo plan de Medicare Advantage o de medicamentos con receta.

e Usted recibira sus servicios de Medicaid a través de Medicaid con pago por servicio
(Medicaid Original).

G. Su derecho a decidir sobre su atencién de salud

G1. Su derecho a conocer sus opciones de tratamiento y a decidir sobre sus
servicios

Usted tiene derecho a obtener informacion completa de sus médicos y otros proveedores de
atencion de salud cuando reciba servicios. También tiene derecho a tener acceso a los médicos y
otros proveedores que pueden satisfacer sus necesidades. Esto incluye proveedores que lo pueden
ayudar con sus necesidades de atencion de salud, que se comuniguen con usted de una manera
en la que usted entienda y que le provean servicios en lugares que usted pueda acceder
fisicamente. Usted también puede pedir que un miembro de su familia o cuidador esté involucrado
en las discusiones sobre sus servicios y tratamientos. Usted tiene derecho a nombrar a alguien
para que hable por usted sobre la atencion que necesita. Usted tiene derecho a:

e Conocer sus opciones. Usted tiene derecho a que se le informe sobre todos los
tipos de tratamiento. Usted tiene derecho a hablar con y recibir informacion de los
proveedores sobre todas las opciones de tratamiento disponibles y alternativas,
independientemente de su costo, y que las opciones sean presentadas de una
manera en que usted entienda.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Conocer los riesgos. Usted tiene derecho a que le informen sobre los riesgos
involucrados. Se le debe avisar por anticipado si cualquiera de sus servicios 0
tratamientos son parte de un experimento de investigacion. Usted tiene derecho a
rechazar tratamientos experimentales.

Recibir una segunda opinién. Usted tiene derecho a ver a otro proveedor antes de
tomar una decision sobre un tratamiento.

Decir que “no.” Usted tiene derecho a aceptar o rechazar cualquier tratamiento.
Esto incluye el derecho a abandonar un hospital u otro centro médico, incluso si su
proveedor le aconseja que no lo haga. También tiene derecho a dejar de tomar un
medicamento. Si usted rechaza un tratamiento o deja de tomar un medicamento, no
lo quitaran del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. No obstante, si usted rechaza el
tratamiento o deja de tomar un medicamento, usted debera aceptar toda la
responsabilidad por lo que le ocurra.

Pedirnos que le expliquemos por qué un proveedor le neg6 la atencién. Usted
tiene derecho a que le demos una explicacion si un proveedor le negé atencién que
usted cree que deberia recibir.

Recibir una explicacién por escrito. Si le negamos servicios, articulos o
medicamentos cubiertos, usted tiene derecho a recibir una explicacién por escrito
sin tener que pedir una.

Pedirnos que cubramos un servicio, articulo o medicamento que le fue negado o
gue normalmente no esta cubierto. Esto se llama decision de cobertura. El Capitulo 9,

Seccién E2 dice como pedirle al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o a su IDT una
decision de cobertura.

Participar en la planificacion de su atencién. Como un participante en el Plan PHP
Care Complete FIDA-IDD, usted recibira una evaluacién integral al momento de su
inscripcion en el plan. También tendra una reunion con su IDT para desarrollar su
Plan de vida y actualizarlo, cuando sea necesario. Usted tiene derecho a pedir una
nueva evaluacion integral o a actualizar su Plan de vida en cualquier momento. Para
mas informacion, consulte el Capitulo 1, Seccion G.

Recibir informacién completa y precisa relacionada con su salud y estado funcional,
de su proveedor, su IDT y el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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G2. Su derecho a decir qué quiere que ocurra si no puede tomar decisiones
sobre su atencidon de salud

A veces las personas no pueden tomar decisiones sobre la atencién de salud por si mismas.
Antes de que esto suceda, usted puede:

El documento legal que puede usar para dar sus instrucciones se llama directiva anticipada. Hay

Llenar un formulario por escrito para darle a otra persona el derecho a tomar
decisiones sobre su atencién de salud en su nombre.

Darles a sus médicos instrucciones por escrito sobre como quiere que administren
su atencién de salud si usted no puede tomar decisiones.

diferentes tipos de directivas anticipadas, que tienen diferentes nombres. Algunos ejemplos son un
testamento en vida y un poder legal para atencién de salud. Cuando se inscriba en un plan, le

avisaremos sobre su derecho a hacer una directiva anticipada. También le avisaremos sobre este

derecho cuando actualice su Plan de vida.

Usted no tiene que usar una directiva anticipada, pero puede hacerlo si lo desea. Esto es lo que tiene
gue hacer:

En el hospital le preguntaran si firmé un formulario de directiva anticipada y si lo tiene con usted.

Obtenga el formulario. Puede obtener un formulario de su PCP, un abogado, una
agencia de servicios legales o un trabajador social. Es posible que las organizaciones
gue informan a la gente sobre Medicare o Medicaid también tengan formularios de
directivas anticipadas. Usted también puede comunicarse con Servicios al Participante
para pedir los formularios.

Llene y firme el formulario. El formulario es un documento legal. Deberia considerar
pedirle a un abogado que lo ayude a llenarlo.

Dele copias alas personas que tienen que saber sobre el formulario. Usted
deberia darle una copia del formulario a su PCP. También deberia darle una copia a
la persona que nombre para tomar decisiones por usted. Es posible que también
guiera darles copias a sus amigos cercanos o a miembros de su familia. Asegurese
de conservar una copia en su hogar.

Si lo van a hospitalizar y firmé una directiva anticipada, lleve una copia al hospital.

Si no firmé un formulario de directiva anticipada, en el hospital tienen formularios disponibles y
le preguntaran si quiere firmar uno.

Recuerde: llenar una directiva anticipada es una decision suya.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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G3. Qué hacer si no se siguen sus instrucciones

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD y nuestros proveedores deben acatar sus instrucciones.
Si ha firmado una directiva anticipada y cree que un proveedor no siguio las instrucciones que
aparecen en ella, puede presentar una queja llamando a la Linea de quejas de hospitales del
Departamento de Salud del Estado de New York (1-800-804-5447) o al Centro de asistencia
técnica sobre salud administrada a largo plazo (1-866-712-7197).

H. Su derecho a pedir ayuda

El Capitulo 2 tiene nimeros de contacto para varios recursos utiles. Usted tiene el derecho de pedir
ayuda sin la interferencia del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. Usted puede pedir ayuda a
agencias como Independent Consumer Advocacy Network (ICAN) o el Defensor de atencion a largo
plazo del estado de New York.

e ICAN le puede proveer informacion y asistencia sobre su cobertura con el Plan PHP
Care Complete FIDA-IDD. Puede comunicarse con ICAN al 1-844-614-8800 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711 y seguir las instrucciones para marcar el
844-614-8800).

e El Defensor de atencion a largo plazo del estado de New York le puede proveer
informacidn y asistencia sobre sus derechos como residente de una institucion de
atencion a largo plazo. Llame al 1-800-342-9871 para obtener informacién sobre cémo
comunicarse con su Defensor de atencién a largo plazo local.

Hay otros recursos disponibles para usted, incluyendo los mencionados en el Capitulo 2. Usted tiene
derecho a pedir ayuda a las entidades mencionadas en el Capitulo 2 o a cualquier otra entidad que
usted identifique.

|. Su derecho a presentar reclamaciones y a pedirnos que
reconsideremos decisiones que ya tomamos

El Capitulo 9, Seleccién E dice qué puede hacer si usted tiene problemas o inquietudes sobre su
atencion o servicios cubiertos. Por ejemplo, usted podria pedirnos tomar una decisién de cobertura,
presentar una apelacién para que cambiemos una decisién de cobertura o presentar una
reclamacion.

Usted tiene derecho a obtener informacion sobre apelaciones y reclamaciones que otros
participantes hayan presentado en contra del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. Para
obtener esta informacion, llame a Servicios al Participante.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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1. Qué hacer si cree que se le esta tratando injustamente o desea mas
informacion sobre sus derechos

Si cree que le han tratado de forma injusta, y no se trata de discriminacién por los motivos indicados
en el Capitulo 11, o desea mas informacion sobre sus derechos, puede obtener ayuda al hacer lo
siguiente:

e Llamar a Servicios al Participante y presentar una reclamacién ante el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD como se explica en el Capitulo 9, Seccion J.

e Llamar al Programa de informacion, asesoramiento y asistencia para seguros de salud
(HIICAP) al 1-800-701-0501.

e Llamar a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. (También puede leer o
descargar “Derechos y protecciones de Medicare”, que se encuentra en el sitio web de
Medicare en www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf).

e Puede llamar a Medicaid al 1-800-541-2831. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-898-5849.

e Puede llamar a ICAN al 1-844-614-8800 (los usuarios de TTY deben llamar al 711y
luego seguir las indicaciones para marcar el 844-614-8800).

En todas las circunstancias, usted tiene derecho a presentar una reclamacion interna ante el Plan
PHP Care Complete FIDA-IDD, una reclamacion externa ante Medicare o el Departamento de Salud
del Estado de New York (New York State Department of Health, NYSDOH), o a apelar una decision
de cobertura. Los procesos para presentar cualquiera de estos estan explicados en el Capitulo 9,
Secciones C, Dy J.

2. Como obtener ayuda para entender sus derechos y ejercerlos

Puede llamar a ICAN al 1-844-614-8800 (los usuarios de TTY deben llamar al 711 y luego seguir las
indicaciones para marcar el 844-614-8800). ICAN ofrece informacion y asistencia gratuitas. No esta
afiliada a nuestro plan.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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J. Su derecho arecomendar cambios

Usted tiene derecho a recomendar cambios en las politicas y servicios al Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD, Medicare, el NYSDOH, la Oficina para Personas con Discapacidades de Desarrollo
(OPWDD) o a cualquier representante que elija.

K. Sus responsabilidades como participante del Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD

Como patrticipante del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD, usted tiene la responsabilidad de hacer
lo que se indica a continuacién. Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios al Participante.

e Lea el Manual del participante para saber qué esta cubierto y qué reglas debe seguir
para obtener los servicios, articulos y medicamentos cubiertos. Esto incluye cémo elegir
un PCP y como usar los proveedores de la red para servicios, articulos y medicamentos
cubiertos. Si hay algo que no entiende, llame a Servicios al Participante. Para obtener
detalles sobre lo siguiente:

o Servicios y articulos cubiertos, consulte los Capitulos 3 y 4. En estos capitulos
se explica qué esta cubierto, qué no esta cubierto, qué reglas debe seguir y
gué pagara usted.

o Medicamentos cubiertos, consulte los Capitulos 5y 6.

e Inférmenos sobre cualquier otra cobertura de salud o de medicamentos con
receta que usted tenga. Estamos obligados a asegurarnos de que use todas sus
opciones de cobertura cuando reciba atencion de salud. Llame a Servicios al
Participante si usted tiene otra cobertura.

e Informe asu PCP y a otros proveedores que usted esté inscrito en nuestro plan.
Muestre su tarjeta de identificacion de participante cada vez que reciba servicios,
articulos o medicamentos.

e Ayude a su PCP y a otros proveedores a darle la mejor atencion.

o Llame a su PCP o0 a su Administrador de atencion inmediatamente cuando se
enferme o lesione para que le den instrucciones. Cuando necesite atencién de
emergencia de proveedores fuera de la red, avisele al Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD lo antes posible. En caso de una emergencia, llame al 911.

o Dé a sus proveedores la informacion que necesitan sobre usted y su salud.
Aprenda todo lo que pueda sobre sus problemas de salud. Siga los planes de
tratamiento y las instrucciones que usted y sus proveedores hayan acordado.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Asegurese de que su PCP y otros proveedores sepan sobre todos los
medicamentos que usted esté tomando. Esto incluye medicamentos con receta,
medicamentos de venta libre (OTC), vitaminas y suplementos.

Asegurese de hacer todas las preguntas que tenga. Sus proveedores deberan
explicarle todo de una manera que usted pueda entender. Si hace una pregunta y
no entiende la respuesta, vuelva a preguntar.

Entienda el rol que cumplen su PCP, su Administrador de atencion y su IDT en
proveerle atencion y coordinar los servicios de atencion de salud que usted pueda
necesitar.

Participe con su IDT en el desarrollo de su Plan de vida, y mantenga sus citas o
notifiquele a su Administrador de atencién o a su IDT si no puede ir a su cita.

e Seaconsiderado. Esperamos que todos nuestros participantes respeten los
derechos de los demas participantes. También esperamos que usted se comporte de
manera respetuosa en el consultorio de su PCP, hospitales, en los consultorios de
otros proveedores y cuando se relacione con los empleados del Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD.

e Pague lo que deba. Como Participante del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD,
usted es responsable de pagar el costo total de todos los servicios, articulos o
medicamentos que no estan cubiertos por el plan.

o

Si usted no esta de acuerdo con la decision del IDT o la decisién del
Plan PHP Care Complete FIDA-IDD de no cubrir un servicio, articulo o
medicamento, puede presentar una apelacion. Consulte el Capitulo 9,
Seccién E3 para saber cdmo presentar una apelacion.

e Inférmenos si se muda. Si va a mudarse, es importante que nos avise
inmediatamente. Llame a Servicios al Participante.

o

Si se muda afuera de nuestra area de servicio, no puede permanecer en
este plan. Solo las personas que viven en nuestra area de servicio pueden
obtener el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. EIl Capitulo 1, Seccion D le
informa sobre cudl es nuestra area de servicio.

New York Medicaid Choice puede ayudarlo a determinar si usted se esta
mudando fuera de nuestra area de servicio y a identificar una cobertura
alternativa de Medicare y Medicaid.

Cuando se mude, también asegurese de avisarle a Medicare y Medicaid su
nueva direccion. Consulte el Capitulo 2, Secciones G y H y alli encontrard los
nameros de teléfono de Medicare y Medicaid.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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o Siusted se muda, pero permanece dentro de nuestra area de servicio,
también debemos saberlo. Necesitamos mantener su registro de participacion
actualizado y saber cémo comunicarnos con usted.

e Avisenos si ocurre algin cambio en su informacién personal, incluyendo sus ingresos
o bienes. Usted debe proveerle al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD informacion
completa y precisa.

o Es importante que nos avise inmediatamente si hay un cambio en su informacién
personal como su numero de teléfono, direccidn, estado civil, adiciones a su
familia, elegibilidad u otros seguros para la cobertura de su salud.

o Si cambian sus bienes en cuentas bancarias, efectivo, certificados de depdsito,
acciones, polizas de seguro de vida, o si ocurre cualquier otro cambio de bienes,
avisele a Servicios al Participante y al estado de New York.

e Llame a Servicios al Participante si necesita ayuda o tiene preguntas o inquietudes.
Avisenos inmediatamente sobre cualquier problema que tenga.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Capitulo 9: Qué hacer si tiene un problema o una queja
(decisiones sobre cobertura, apelaciones, reclamaciones)

Introduccion

En este capitulo hay informacién sobre decisiones de cobertura y sus derechos de reclamaciones y
apelaciones. Léalo para saber qué hacer, si:

e Usted tiene un problema o una queja sobre su plan.

e Usted necesita un servicio, articulo o medicamento que su IDT o el plan han dicho
que el plan no pagara.

e Usted no esta de acuerdo con una decision tomada por su IDT o por el plan sobre su
atencion.

e Usted cree que sus servicios y articulos cubiertos terminaran demasiado pronto.

Si usted tiene un problema o unainquietud, solo necesita leer las partes de este capitulo que
correspondan a su situacién. Este capitulo esté dividido en diferentes secciones para ayudarlo a
encontrar con facilidad la informacion sobre qué hacer para resolver su problema o inquietud.

Si usted esta teniendo un problema con su salud o con sus servicios y apoyo a largo plazo

Usted deberia recibir la atencién de salud, los medicamentos y los servicios y apoyo a largo plazo
gque su IDT considere necesarios como parte del plan de atencién de su salud, ya sea que estén
incluidos en su Plan de vida o por alguna necesidad que haya surgido fuera de su Plan de vida.
Si esta teniendo un problema con su atencion, puede llamar a Independent Consumer
Advocacy Network (ICAN) al 1-844-614-8800 para solicitar ayuda. Este capitulo explica las
diferentes opciones que usted tiene para atender distintos problemas y quejas, pero siempre
puede llamar a ICAN para que lo guien mientras se resuelve su problema.

Si desea conocer recursos adicionales para atender sus inquietudes y las maneras de contactarlos,
consulte el Capitulo 2, Seccion | para méas informacion sobre los programas de defensoria.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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A. Qué hacer si tiene un problema

Este capitulo explica qué hacer si tiene un problema con su plan o con sus servicios o pagos.
Medicare y Medicaid aprobaron estos procesos. Cada proceso tiene un conjunto de reglas,
procedimientos y fechas limite que nosotros y usted debemos seguir.

Al. Sobre los términos legales

Algunas de las reglas y fechas limite en este capitulo tienen términos legales dificiles. Varios de
esos términos pueden ser dificiles de entender, asi que hemos usado palabras mas sencillas en
lugar de algunos términos legales. Ademas, usamos la menor cantidad posible de abreviaturas.

Por ejemplo, decimos:

e “Decisidn sobre cobertura” en lugar de “determinacion de la organizacién”,

“determinacion de beneficios”, “determinacion de riesgo”, o “determinacion sobre
cobertura”

e “Decisién rapida sobre cobertura” en lugar de “determinacion acelerada”

Entender y conocer los términos legales adecuados puede ayudarlo a comunicarse con
mas claridad; por eso, también proporcionamos esos términos legales.

B. Adénde llamar para pedir ayuda

B1. Donde obtener mas informacion y ayuda

En ocasiones, puede ser confuso comenzar o continuar el proceso para solucionar un problema.
Esto puede ser especialmente dificil si usted no se siente bien o no tiene energia. Otras veces,
puede que no cuente con el conocimiento que necesita para dar el proximo paso.

Usted puede obtener ayuda de Independent Consumer Advocacy Network

Si usted necesita ayuda, puede llamar a ICAN. El estado cred ICAN, que es un programa de
defensoria para ayudarlo con apelaciones y otros asuntos. ICAN respondera sus preguntas y lo
ayudara a comprender qué hacer para resolver su problema. Consulte el Capitulo 2, Seccion |
para obtener mas informacion sobre los programas de defensoria.

ICAN no esta vinculado con nosotros ni con ninguna compafiia de seguros ni con un plan de salud.
ICAN podra ayudarlo a comprender sus derechos y como compartir sus inquietudes o desacuerdos.
ICAN también puede ayudarlo a comunicarnos sus inquietudes o desacuerdos. El nimero de
teléfono gratuito de ICAN es 1-844-614-8800. Los servicios son gratuitos.
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Usted puede obtener ayuda del Programa de asistencia de seguros de salud del estado
(SHIP)

También puede llamar al SHIP, un programa del estado patrocinado por el gobierno federal. En el
estado de New York, el SHIP se llama Programa de informacion, asesoramiento y asistencia para
seguros de salud (HIICAP). Los asesores del HIICAP podran responder a sus preguntas y ayudarlo
a comprender qué hacer para solucionar su problema. HIICAP no esta vinculado con nosotros ni
con ninguna compafiia de seguros ni con un plan de atencion de la salud. HIICAP tiene asesores
capacitados y los servicios son gratuitos. EI nimero de teléfono de HIICAP es 1-800-701-0501.

Como obtener ayuda de Medicare

También puede llamar directamente a Medicare para pedir ayuda si tiene problemas. Hay dos
maneras de obtener ayuda de Medicare:

e Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. La llamada es gratuita.

e Visite el sitio web de Medicare (www.medicare.gov).

C. Problemas con su cobertura

C1. Cémo decidir si usted debe presentar una apelacion o unareclamacion

Si usted tiene un problema o unainquietud, solo necesita leer las partes de este capitulo que
describen el proceso para su tipo de inquietud. En la siguiente tabla podra encontrar la seccién
adecuada de este capitulo para apelaciones y reclamaciones.

¢, Su problema o inquietud estéa relacionado con sus beneficios o con su cobertura?

(Esto incluye problemas relacionados sobre si sus servicios, articulos 0 medicamentos
con receta particulares estan o no cubiertos, la forma en que lo estan, y problemas
relacionados con los pagos por servicios, articulos o medicamentos con receta).

Si. No.
Mi problema es sobre Mi problema no es sobre
la cobertura. la cobertura.
Consulte la Seccién D: “Decisiones Consulte la Seccién J: “Cémo presentar
sobre cobertura y apelaciones” en una reclamacion” en la pagina 215.
la pagina 178.
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D. Decisiones sobre cobertura y apelaciones

D1. Resumen de decisiones sobre coberturay apelaciones

El proceso para pedir decisiones sobre cobertura y presentar apelaciones trata problemas
relacionados con sus beneficios y cobertura. También incluye problemas con los pagos.

¢, Qué es una decision de cobertura?

Una decision de cobertura es una decision inicial que su IDT, el plan o un especialista autorizado
toman sobre sus beneficios y su cobertura o sobre la cantidad que pagara el plan por sus servicios
médicos, articulos o medicamentos. EI IDT, el plan o el especialista autorizado toman una decision
de cobertura cada vez que deciden qué esta cubierto para usted y cuanto pagara el plan. Los
especialistas autorizados incluyen dentistas, optometristas, oftalmélogos y audiélogos.

Si usted o su proveedor no estan seguros de si un servicio, articulo o medicamento estan cubiertos
por el plan, cualquiera de ustedes puede pedir una decisién de cobertura antes que el proveedor
proporcione el servicio, articulo o medicamento.

¢, Qué es una apelaciéon?

Una apelacion es una manera formal de pedirnos que revisemos una decision tomada por su IDT,
el plan o un especialista autorizado y que la modifiquemos, si usted cree que cometimos un error.
Por ejemplo, el IDT, el plan o un especialista autorizado deciden que un servicio, articulo o
medicamento que usted quiere no esta cubierto. Si usted o su proveedor no estan de acuerdo
con esa decision, usted puede apelar.

NOTA: Usted es miembro de su IDT. Usted puede apelar incluso si usted particip6 en las
discusiones que llevaron a la decision de cobertura que quiere apelar.

D2. Como obtener ayuda con las decisiones sobre coberturay apelaciones

¢A gquién puedo llamar para obtener ayuda con las decisiones sobre cobertura o para
presentar una apelacién?

Usted podréa pedirle ayuda a cualquiera de los siguientes:

e Llame a Servicios al Participante al 1-855-747-5483 y al 711 para usuarios de TTY,
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.

e Llame a su Administrador de atencion al numero de teléfono que figura en el
anverso de su tarjeta de identificacion de participante.

e Usted puede llamar a ICAN para obtener ayuda gratuita. ICAN es una organizacion
independiente. No tiene conexion con este plan. El nimero de teléfono es
1-844-614-8800.
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e Puede llamar a HIICAP para obtener ayuda gratuita. HIICAP es una organizacion
independiente. No tiene conexion con este plan. El nimero de teléfono es
1-800-701-0501.

e Hable con su proveedor. Su proveedor puede pedir una decision de cobertura o
presentar una apelacién en su nombre.

e Hable con un amigo o miembro de su familiay pidale que actle en su nombre.
Puede nombrar a otra persona para que actue por usted como su “representante”
para pedir una decision de cobertura o para apelar.

o Cualquier persona puede ayudarlo a pedir una determinacién de cobertura o
una apelacion.

o Solamente alguien a quién usted nombre por escrito puede representarlo durante
una apelacion. Si usted desea que un amigo, un pariente u otra persona sea su
representante durante su apelacién, usted puede llenar un formulario de
“Designacion de representante” o puede escribir y firmar una carta indicando
guién quiere que sea su representante.

- Para obtener un formulario de “Designacién de representante”, usted puede
llamar a Servicios al Participante.

- También podra obtener este formulario si visita www.cms.gov/Medicare/
CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf. Este formulario autoriza a la
persona a actuar en su nombre. Debera darnos una copia del formulario
firmado; O

- Usted puede escribir una carta y enviarnosla o pedir a la persona designada
COMO su representante que nos envie la carta.

e Usted también tiene derecho a pedirle a un abogado que actie en su nombre.
Puede llamar a su propio abogado o conseguir el nombre de un abogado de la
asociacion local de abogados o de otro servicio de referidos. Algunos grupos legales
le daran servicios legales gratuitos, si usted es elegible. Si quiere que un abogado lo
represente, debera llenar el formulario de Designacion de representante.

o Sin embargo, usted no necesita tener un abogado para pedir cualquier tipo de
decision de cobertura ni para apelar.
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D3. Qué seccion de este capitulo puede ayudarlo

Hay cuatro tipos de situaciones que incluyen decisiones sobre cobertura y apelaciones. Cada
situacion tiene diferentes reglas y fechas limite. Hemos dividido este capitulo en diferentes
secciones para ayudarlo a encontrar las reglas que debera seguir. Usted solo necesitara leer
la seccion que se aplica a su problema:

e La Seccion E, en la pagina 182, le da informacién sobre qué hacer si tiene
problemas sobre los servicios, articulos y medicamentos (pero no medicamentos de
Medicaid Parte D). Por ejemplo, use esta seccion si:

o No esté recibiendo atencion médica que usted quiere y cree que el plan lo cubre.

o EIIDT, el plan o el especialista autorizado no aprobaron algun servicio, articulo o
medicamento que su proveedor quiere darle y usted cree que esta atencién
deberia ser cubierta.

- NOTA: Use la Seccion E, solamente si estos medicamentos no estan
cubiertos por la Parte D. Los medicamentos de la Lista de medicamentos
cubiertos, también conocida como Lista de medicamentos, que dicen DP
(dual program: programa dual) no estan cubiertos por la Parte D. Consulte
la Seccion F, en la pagina 193, para ver las instrucciones sobre el proceso
para presentar apelaciones para los medicamentos de la Parte D.

o Usted recibi6 servicios o articulos que usted cree deberian estar cubiertos, pero
el Equipo interdisciplinario (IDT), el plan o el especialista autorizado decidieron
que el plan no pagaréa por esta atencion.

o Usted recibi6 y pagé servicios o articulos que creia que estaban cubiertos y
quiere pedir al plan que le devuelva lo que pago.

o Le dijeron que la cobertura de la atencion que ha estado recibiendo sera reducida
o interrumpida y usted no esta de acuerdo con la decision.

- NOTA: Sila cobertura que sera suspendida es por atencion de salud en el
hogar, en un hospital, en una institucién de enfermeria especializada o en una
institucion de rehabilitacion integral ambulatoria (CORF), usted debera leer
otra seccién de este capitulo, ya que para esos tipos de atencion. Consulte
las Secciones G y H, en las paginas 203 y 209.

e LaSeccion F, en la pagina 193, le ofrece informacién sobre medicamentos de la
Parte D. Por ejemplo, use esta seccion si:

o Quiere pedir al plan 0 a su IDT que hagan una excepcion para cubrir un
medicamento de la Parte D que no esta en la Lista de medicamentos.
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o Quiere pedir al plan 0 a su IDT que cancelen los limites a la cantidad del
medicamento que usted puede recibir.

o Quiere pedir al plan 0 a su IDT gque cubran un medicamento que requiere
aprobacion previa.

o Elplan o su IDT no aprobaron su pedido o excepcién y usted o su proveedor
creen que deberian haberlo aprobado.

o Quiere pedir al plan que pague por un medicamento con receta que ya compro.
(Esto quiere decir pedir al plan 0 a su IDT una decisién de cobertura de un pago).

e La Seccidn G, en la pagina 203, le da informacién sobre como pedirnos que
cubramos una estadia mas larga en un hospital como paciente interno, si usted cree
gue su proveedor le esta dando el alta hospitalaria demasiado pronto. Use esta
seccion si:

o Usted esté en el hospital y cree que su proveedor le da de alta demasiado pronto.

e La Seccion H, en la pagina 209, le da informacion si usted cree que su atencion de
salud en el hogar, en una SNF o los servicios en una CORF terminaran demasiado
pronto.

Si no esta seguro sobre qué seccién debe usar, llame a Servicios al Participante al 1-885-747-5483
y al 711 para usuarios de TTY, de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana.

Si necesita otro tipo de ayuda o informacion, llame a ICAN al 1-844-614-8800.

E. Problemas sobre servicios, articulos y medicamentos
(que no son medicamentos de Medicare Parte D)

El. Cuando usar esta secciodn

Esta seccion es sobre lo que tiene que hacer si tiene problemas con su cobertura por sus servicios
médicos, de atencion de salud del comportamiento y a largo plazo. También puede usar esta
seccion para solucionar problemas con medicamentos que no estén cubiertos por la Parte D,
incluyendo medicamentos de Medicare Parte B. Los medicamentos de la Lista de medicamentos
gue dicen DP (Dual Program: programa dual) no estan cubiertos por la Parte D. Utilice la
Seccion F de este capitulo para encontrar informacion sobre apelaciones por medicamentos de

la Parte D.
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En esta seccion dice qué puede hacer si usted esta en una de las cinco situaciones siguientes:

1. Cree que el plan cubre un servicio médico, de salud del comportamiento o a largo plazo que
usted necesita pero no recibe.

Qué puede hacer: Puede pedirle a su IDT, al plan 0 a un especialista autorizado que
tomen una decision de cobertura. Consulte la Seccion E2 en la pagina 183 para obtener
informacion sobre como pedir una decision de cobertura. Si no esta de acuerdo con esa
decision de cobertura, usted puede presentar una apelacion.

2. EIIDT, el plan o el especialista autorizado no aprobaron la atencién que su proveedor desea
proporcionarle y usted cree que deberian haberlo hecho.

Qué puede hacer: Puede apelar la decision sobre no aprobar sus servicios. Consulte la
Seccion E3, en la pagina 185 para obtener informacién sobre como apelar.

3. Recibi6 servicios o articulos que cree que el plan cubre, pero su IDT, el plan o el especialista
autorizado decidieron que el plan no pagaréa por esto.

Qué puede hacer: Usted puede apelar la decisién de que el plan no pague. Consulte la
Seccion E3, en la pagina 185 para obtener informacién sobre como apelar.

4. Recibi6 y pag6 servicios o articulos que creyé que estaban cubiertos, y desea que el plan
le reemboilse los servicios o articulos.

Qué puede hacer: Usted puede pedir al IDT, al plan o al especialista autorizado que
autoricen que el plan le devuelva lo que usted pagé. Consulte la Seccion E5, en la
pagina 191 para obtener informacion sobre cémo pedir la devolucién de su pago.

5. EIIDT, el plan o un especialista autorizado cambiaron o finalizaron su cobertura por
un determinado servicio, y usted no esta de acuerdo con la decision.

Qué puede hacer: Usted puede apelar la decision del plan de cambiar o suspender
el servicio. Consulte la Seccién E3, en la pagina 185 para obtener informacién sobre
como apelar.

NOTA: Si la cobertura que sera suspendida es por servicios de atencion de salud en
el hogar, en un hospital, en un SNF o en un CORF, corresponden reglas especiales.
Consulte las Secciones G o H, en las paginas 203 y 209 para obtener mas informacion.

E2. COmo pedir una decision de cobertura

Cdémo pedir una decision de cobertura para obtener servicios médicos, servicios de
la salud del comportamiento o servicios de atencion de la salud a largo plazo

Si hay algun servicio, articulo o medicamento que usted cree que necesita, pida a su IDT, al plan o
un especialista autorizado que aprueben el servicio, articulo o medicamento para usted. Usted
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puede hacerlo comunicandose con su Administrador de atencion y diciéndole que usted quiere una
decision de cobertura. O puede llamarnos, escribirnos, o enviarnos un fax o pedirle a su
representante o proveedor que se comuniguen con nosotros y nos soliciten una decision de
cobertura.

e Llamenos al: 1-855-747-5483. Los usuarios de TTY deben llamar al:
711.

e Envienos un fax al: 1-855-769-2509

e Escribanos a: 2500 Halsey Street, Bronx, NY 10461
Una vez que la haya pedido, el IDT, el plan o el especialista autorizado tomaran una decisién de

cobertura.

¢ Cuanto tiempo tarda una decisién de cobertura?

Generalmente toma hasta 3 dias laborables después de pedirla, salvo si la ha solicitado por un
medicamento con receta de Medicare Parte B. Si la ha solicitado por un medicamento con receta
de Medicare Parte B, le daremos nuestra decisién a mas tardar en 72 horas después de recibir su
pedido. Si usted no recibe una decision a mas tardar en 14 dias calendario (o0 72 horas para los
medicamentos con receta de Medicare Parte B), puede apelar.

A veces el IDT, el plan o el especialista autorizado necesitaran mas tiempo para tomar una decision.
En este caso, usted recibird una carta para decirle que podriamos tardar hasta 14 dias calendario
adicionales. La carta explicara por qué necesitamos mas tiempo. No podemos tomarnos tiempo
adicional para darle una decisién si usted la ha solicitado por un medicamento con receta de
Medicare Parte B.

Hay tres excepciones a la fecha limite para las decisiones descritas arriba:

e Para las decisiones de cobertura sobre continuar o aumentar sus servicios de
atencion de salud actuales, usted recibird una decisién en 1 dia laborable.

e Para las decisiones de cobertura sobre servicios de atencién de salud en el hogar
después de una estadia en el hospital, usted recibir4 una decision en 1 dia laborable.
Sin embargo, si el dia después de su pedido es fin de semana o un feriado, usted
recibira la decision en 72 horas.

e Para las decisiones de cobertura sobre un servicio, articulo o medicamento que ya
haya recibido, usted recibira una decision en 14 dias calendario.

¢Puedo obtener una decision de cobertura mas rapida?

Si. Si debido a su salud necesita una respuesta mas rapida, pida que tomemos una “decision de
cobertura rapida”. Si el IDT, el plan o el especialista autorizado aprueban su pedido, usted recibira
nuestra decision a mas tardar en 24 horas. El limite de 24 horas solo es aplicable para los
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medicamentos con receta de Medicare Parte B.

Sin embargo, a veces el IDT, el plan o el especialista autorizado necesitan mas tiempo. En este
caso, usted recibird una carta para decirle que podriamos tardar hasta 14 dias calendario
adicionales. La carta explicard por qué necesitamos mas tiempo. No podemos tomarnos tiempo
adicional para darle una decisién si usted la ha solicitado por un medicamento con receta de
Medicare Parte B.

El término legal para “decision de cobertura rapida” es “determinacion acelerada”.

Si usted quiere pedir una decisién de cobertura rapida, usted puede hacer una de las
tres cosas siguientes:

e Llamar a su Administrador de atencion;

e Llamar a Servicios al Participante al 1-855-747-5483 y al 711 para usuarios de TTY,
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana, o enviarnos un fax al
1-855-769-2509; o

e Pedir a su proveedor o representante que llame a Servicios al Participante.

Estas son las reglas para pedir una decision de cobertura rapida:

Para obtener una decisién de cobertura rapida, usted debe cumplir estos dos requisitos:

1. Usted puede obtener una decisién de cobertura rapida solamente si esta pidiendo
cobertura para un servicio, articulo o medicamento que ain no ha recibido.
(Usted no podra pedir una decision de cobertura rapida si su solicitud tiene que ver
con un pago por un servicio, articulo o medicamento que ya recibi6).

2. Usted puede obtener una decision de cobertura rapida solamente si la fecha limite
estandar de 3 dias laborables (o la fecha limite de 72 horas para los medicamentos
con receta de Medicare Parte B) podria poner gravemente en peligro su vida, su
salud o su capacidad para lograr, mantener o recuperar un desempefio maximo.

e Sisu proveedor determina que necesita una decisién de cobertura rapida, usted
recibird una autométicamente.

e Sinos pide una decision de cobertura rdpida sin el apoyo de su proveedor, el IDT,
el plan o el especialista autorizado decidiran si usted puede obtener una decisién
de cobertura rapida.

o SiellDT, el plan o el especialista autorizado deciden que su salud no cumple con
los requisitos para que tomemos una decision de cobertura rapida, usted recibira
una carta. El IDT, el plan o el especialista autorizado usaran en su lugar la fecha
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limite estandar de 3 dias laborables (o el limite de 72 horas para
los medicamentos con receta de Medicare Parte B).

o Esta carta le dira que, si su proveedor nos pide que tomemaos la decision de
cobertura rapida, usted recibird una autométicamente.

o La carta le dira también cdmo puede presentar una “reclamacion rapida” sobre
la decision de darle una decision de cobertura estandar en lugar de una
decisiéon de cobertura rapida. Para obtener mas informacion sobre el proceso
de reclamaciones, incluyendo las reclamaciones rapidas, consulte la Seccion J
en la pagina 217.

Si la decisiéon de cobertura es No ¢,cuando lo sabré?

Si la respuesta es No, en la carta que usted recibira le explicaremos por qué. El plan o su IDT
también le avisaran por teléfono.

e SielIDT, el plan o el especialista autorizado le dicen que No, usted tiene derecho
a apelar para pedirnos que cambiemos la decision. Usted puede hacerlo apelando
(o "presentando" una apelacién). Apelar significa pedirnos que nuestro plan revise
la decision de rechazar la cobertura.

e Siusted decide apelar la decision de cobertura, eso significa que estara en el nivel 1
del proceso de apelaciones (para mas informacion, lea la seccion siguiente).

E3. Apelacion de nivel 1 para servicios, articulos y medicamentos
(que no son medicamentos de Medicare Parte D)

¢, Qué es una apelaciéon?

Una apelacion es una manera formal de pedirnos que revisemos la decision de cobertura y la
cambiemos si usted cree que hubo un error. Si usted o su proveedor no estan de acuerdo con
la decision, pueden apelar. En todos los casos, usted debera iniciar su apelaciéon en el nivel 1.

Si necesita ayuda durante el proceso de apelaciones, usted puede llamar a ICAN al 1-844-614-8800.
ICAN no esta vinculado con nosotros ni con ninguna compafia de seguros ni con un plan de salud.

¢, Qué es una Apelacién de nivel 1?

Una Apelacion de nivel 1 es la primera apelacién presentada ante el Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD. Nuestro plan revisara la decision de cobertura para ver si es correcta. La persona que
hara la revision en nuestro plan sera una persona que no forma parte de su IDT y que no participo
en la decisién de cobertura inicial. Cuando terminemos la revision, le enviaremos nuestra decision
por escrito. Si necesita una decision rapida por su salud, también trataremos de comunicarnos con
usted por teléfono.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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Si no decidimos la Apelacion de nivel 1 en su favor, enviaremos su apelaciéon automéaticamente a la
Oficina de audiencias administrativas integrales (Integrated Administrative Hearing Office, IAHO),

para una Apelacion de nivel 2.

¢,Como presento una Apelacion de nivel 1?

e Para comenzar su apelacion, usted, su
proveedor o su representante deberéan
comunicarse con nosotros. También
puede llamar a Servicios al Participante
al 1-855-747-5483 y al 711 para los
usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., los siete dias de la semana;
enviar un fax al 1-855-769-2509 o puede
presentar una apelacion por escrito.

Para saber mas sobre cdmo comunicarse
con nosotros para presentar apelaciones,
lea el Capitulo 2, Seccién A.

e Usted puede pedir una “apelacién
estandar” o una “apelacién rapida”.

e Si esté pidiendo una apelacion rapida,
debe llamarnos al 1-855-747-5483. Los
usuarios de TTY deben llamar al 711.

e Si esté pidiendo una apelacién estandar,
presente su apelacién por escrito o
llamenos.

o Usted puede usar el Formulario de
pedido de apelacion anexo al Aviso
de determinacion de cobertura.

En resumen: CoOmo presentar
una Apelacién de nivel 1

Usted, su médico o su representante
pueden hacer su pedido por escrito y
enviarlo por correo o por fax. También
puede llamarnos para pedir una apelacion.

e Pregunte a mas tardar en 60 dias
calendario después de la decision que
esta apelando. Si pierde esta fecha
limite por un buen motivo, todavia
podria apelar.

e Si usted apela porque le dijeron que un
servicio que recibe actualmente sera
cambiado o cancelado, usted tendra
menos dias para apelar si quiere
seguir recibiendo ese servicio,
mientras que su apelacion esté en
proceso.

e Siga leyendo esta seccion para saber
qué fechas limite se aplican a su
apelacion.

o Usted puede enviar un pedido a la siguiente direccién: PHP Care Complete FIDA-IDD
Plan, Appeals Department, 222 W. Las Colinas Blvd., Ste 500N, Irving, TX 75039.

o Usted también podra apelar llamandonos al 1-855-747-5483. Los usuarios de

TTY deben llamar al 711.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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El término legal correspondiente a “apelacion rapida” es “apelacion expedita”.

¢Alguien mas puede presentar la apelacion en mi nombre?

Si. Cualquier persona puede pedir la apelacion por usted, pero solamente una persona que usted
nombre por escrito puede representarle durante su apelacion. Para nombrar a alguien como su
representante, usted debera completar un formulario de “Designacién de representante” o escribir
una carta y firmarla, indicando quién quiere que sea su representante. El formulario o la carta
autorizan a la otra persona a actuar en su nombre.

e Para obtener un formulario de “Designacion de representante”, llame a Servicios
al Participante y pida el formulario. También podra obtener este formulario si visita
www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf. Este
formulario autoriza a la persona a actuar en su nombre. Debera darnos una copia
del formulario firmado; O

e Usted puede escribir una carta y enviarnosla o pedir a la persona designada como
Su representante que nos envie la carta.

¢,Cuanto tiempo tengo para presentar una apelacion?

Usted debera presentar una apelacion a mas tardar 60 dias calendario después de la fecha de
la carta que usted recibio con informacién sobre la decision de cobertura.

Si usted pierde esta fecha limite por un motivo justificado, podriamos darle méas tiempo para apelar.
Estos son ejemplos de un motivo justificado: usted tuvo una enfermedad grave o no le dimos la
informacion correcta sobre la fecha limite para presentar una apelacion. Debe explicar la razén

por la que su apelacion se atrasé cuando presente su apelacion.

NOTA: Si usted apela porque le dijeron que un servicio que recibe actualmente sera cambiado o
cancelado, usted tendra menos dias para apelar si quiere seguir recibiendo ese servicio, mientras
que su apelacion esté en proceso. Lea “; Mis beneficios continuaran durante las Apelaciones de
nivel 1?” en la pagina 189 para mas informacion.

¢Puedo obtener una copia del expediente de mi caso?

Si. Llame a Servicios al Participante al 1-855-747-5483 y al 711 para usuarios de TTY, y pida
una copia del expediente de su caso. Le proporcionaremos una copia del expediente de su
caso sin costo para usted.

¢Mi proveedor puede darles mas informacién para respaldar mi apelacion?

Si, usted y su proveedor pueden proporcionarnos mas informacion para respaldar su apelacion.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org. 197


http://www.phpcares.org/
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf

MANUAL DEL PARTICIPANTE del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD Capitulo 9: Qué hacer si tiene un problema
0 una queja (decisiones sobre cobertura,
apelaciones, reclamaciones)

¢ Como tomaremos la decision sobre la apelacion?

Nosotros analizaremos con cuidado toda la informacién sobre su pedido de cobertura de servicios o0
articulos. Luego, revisamos que se hayan seguido todas las reglas en el momento en que el IDT, el
plan o el especialista autorizado dijeron que No a su solicitud. La persona que hara la revision sera
alguien que no es parte de su IDT y que no participd en la decisién original sobre cobertura.

Si necesitamos mas informacién, podriamos pedirsela a usted o a su proveedor.

¢,Cuando sabré sobre la decision tomada en la apelacion “estandar”?

Si su apelacion es sobre medicamentos con receta de Medicaid o un medicamento con receta de
Medicare Parte B, debemos darle nuestra respuesta a mas tardar en 7 dias calendario después de
recibir su apelacion. Para todas las demas apelaciones, debemos darle nuestra respuesta a mas
tardar en 30 dias calendario desde la fecha en que recibamos su apelacién. Le daremos nuestra
decision mas pronto, si su afeccién de salud nos lo exige.

e Sin embargo, si nos pide mas tiempo o si hecesitamos reunir mas informacion,
podemos tardar hasta 14 dias calendario adicionales. Si decidimos que necesitamos
tiempo adicional para tomar una decision, le enviaremos una carta explicandole por
gué necesitamos mas tiempo. No podemos tomarnos tiempo adicional para darle una
decision si su apelacion es para un medicamento con receta de Medicare Parte B.

e Siusted piensa que no debemos tomar tiempo adicional, usted puede presentar una
“reclamacion rapida” relacionada con nuestra decision para tomar tiempo adicional.
Cuando usted presente una reclamacién rapida, responderemos a su reclamacion
dentro de 24 horas. Para obtener mas informacion sobre el proceso de reclamaciones,
incluyendo las reclamaciones rapidas, consulte la Seccién J en la pagina 216.

e Sino le damos una respuesta a su apelacion “estandar” a mas tardar en 7 dias
calendario (para medicamentos con receta de Medicaid o medicamentos con receta
de Medicare Parte B) o en 30 dias calendario (para todas las demas apelaciones) o
al final del tiempo adicional (si se tom0), su caso pasara automaticamente al Nivel 2
del proceso de apelaciones. Se le avisara cuando esto suceda. Para obtener mas
informacidn sobre el proceso de Apelacién de nivel 2, consulte la Seccién E4, en
la pagina 189.

Si nuestra respuesta es Si a una parte o a todo lo que pidié, debemos aprobar la cobertura a
mas tardar en 7 dias calendario después de recibir su apelacién por medicamentos con receta de
Medicaid o medicamentos con receta de Medicare Parte B, 0 30 dias calendario después de recibir
su apelacion de otro tipo.

Si nuestra respuesta es No a una parte o a todo lo que pidi6, le enviaremos una carta. La carta le
dird que enviamos su caso a la IAHO para una Apelacion de nivel 2. Para obtener mas informacion
sobre el proceso de Apelacion de nivel 2, consulte la Seccion E4, en la pagina 190.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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¢ Cuando sabré sobre la decision tomada en una apelacion “rapida”?

Si usted pide una apelacién rapida, le daremos una respuesta a mas tardar en 72 horas a partir
del momento en que recibamos su apelacion. Le daremos nuestra decisiébn mas pronto si su salud
nos exige hacerlo.

e Sin embargo, si nos pide mas tiempo o si hecesitamos reunir mas informacion,
podemos tardar hasta 14 dias calendario adicionales. Si decidimos tomar tiempo
adicional para tomar la decision, le enviaremos una carta que explique por qué
necesitamos mas tiempo. No podemos tomarnos tiempo adicional para tomar una
decision si usted ha solicitado un medicamento con receta de Medicare Parte B.

e Siusted piensa que no debemos tomar tiempo adicional, usted puede presentar una
“reclamacion rapida” relacionada con nuestra decision para tomar tiempo adicional.
Cuando usted presente una reclamacién rapida, responderemos a su reclamacion
dentro de 24 horas. Para obtener mas informacion sobre el proceso de reclamaciones,
incluyendo las reclamaciones rapidas, consulte la Seccion J en la pagina 217.

e Sino le respondemos a su apelacion dentro de 72 horas o al terminar el tiempo
adicional (si se tomd), enviaremos automaticamente su caso al nivel 2 del proceso de
apelaciones. Se le avisara cuando esto suceda. Para obtener mas informacién sobre
el proceso de Apelacién de nivel 2, consulte la Seccién E4, en la pagina 190.

Si le respondemos Si a una parte o a todo lo que pidio, debemos aprobar o darle esa cobertura a
mas tardar en 72 horas después de que recibamos su apelacion.

Si le respondemos No a una parte o a todo lo que pidio, trataremos de comunicarnos con usted
por teléfono o en persona. También le enviaremos una carta. La carta le dira que enviamos su caso
a la IAHO para una Apelacién de nivel 2. Para obtener mas informacion sobre el proceso de
Apelacion de nivel 2, consulte la Seccién E4, en la pagina 190.

¢Mis beneficios continuaran durante las Apelaciones de nivel 1?

Si el IDT, el plan o el especialista autorizado decidieron cambiar o detener la cobertura de un
servicio, articulo o medicamento que recibe actualmente, le enviaremos un aviso antes de tomar
la accion propuesta.

Si no esta de acuerdo con la accion propuesta, usted puede presentar una Apelacién de nivel 1.
Seguiremos cubriendo el servicio, articulo o medicamento si usted pide su Apelacién de nivel 1

dentro de 10 dias calendario de la fecha del matasellos en nuestro aviso, o en la fecha en
gue se supone que inicie la accidon propuesta, la que sea mas tarde.

Si actta antes de la fecha limite, usted seguira recibiendo el servicio, articulo o medicamento sin
cargo, mientras su apelacion esté pendiente. Todos los demas servicios, articulos 0 medicamentos
(que no estén sujetos a su apelacién) también seguiran sin cambios.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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E4. Apelacion de nivel 2 para servicios, articulos y medicamentos
(que no son medicamentos de Medicare Parte D)

Si el plan dice que No en el nivel 1, ¢qué sucedera?

Si le respondemos que No a una parte o toda su apelacion en el nivel 1, enviaremos
automaticamente su caso al proceso de apelaciones de nivel 2 para que la revise la IAHO.

¢ Qué es una Apelacion de nivel 2?

Una Apelacién de nivel 2 es la segunda apelacion hecha por la IAHO. La IAHO es una organizacion
independiente que no esté relacionada con el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. La IAHO es
parte de la Unidad de audiencias administrativas de FIDA, de la Oficina de asistencia temporera y
por discapacidades del estado (Office of Temporary and Disability Assistance, OTDA).

¢, Qué pasara en la Apelacion de nivel 2?

Enviaremos automaticamente todos los rechazos de nivel 1 (en todo o parte) a la IAHO para una
Apelacion de nivel 2. Le avisaremos que su caso fue enviado al nivel 2 y que la IAHO se comunicara
con usted. El aviso también le dar& la informacién de contacto de la IAHO, en caso de que ellos no
se comuniquen con usted para programar la audiencia para la Apelacion de nivel 2. Usted debe
recibir un Aviso de audiencia administrativa de la IAHO, por lo menos 10 dias calendario antes de

la fecha de su audiencia. Su audiencia la realizara un Funcionario de audiencias, en persona o por
teléfono. Usted puede pedirnos una copia gratuita del expediente de su caso llamando a Servicios

al Participante al 1-855-747-5483 y al 711 para usuarios de TTY.

Su Apelacién de nivel 2 sera una apelacion “estandar" o una apelacion “rapida”. Si usted tuvo una
apelacion rapida en el nivel 1, usted tendra automaticamente una apelacién rapida en el nivel 2.
Ademas, si la IAHO determina que usted necesita una apelacion rapida, le daran una. De otra
manera, usted tendra una apelacion estandar.

Apelacion estandar de nivel 2: Si su apelacion estandar es sobre medicamentos de Medicaid o
un medicamento con receta de la Medicare Parte B, IAHO debera darle una respuesta a mas tardar
en 7 dias calendario a partir de cuando reciban su apelacion. Para todas las demas apelaciones
estandar, la IAHO debera darle una respuesta en 62 dias calendario desde la fecha en que pidi6 la
apelacion a nuestro plan. La IAHO deberé darle una decisibn mas pronto si su afeccién de salud
asi lo exige.

Apelacion rapida de nivel 2: La IAHO debera darle una respuesta a mas tardar en 72 horas a
partir de cuando reciban su apelacion.

¢Mis beneficios continuaran durante las Apelaciones de nivel 2?

Si usted es elegible para la continuacién de beneficios cuando present6 su Apelacion de nivel 1, sus
beneficios por el servicio, articulo o medicamento bajo la apelacion también continuaran durante el
nivel 2. Consulte la pagina 190 para obtener informacién sobre la continuacion de sus beneficios
durante las Apelaciones de nivel 1.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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Todos los demas servicios, articulos y medicamentos (que no estén sujetos a su apelacion)
también continuaran sin cambios.

.,Coémo me enteraré de la decision?

Cuando la IAHO tome una decision, le enviardn una carta explicandole su decision y dandole
informacién sobre sus derechos de apelacion adicionales. Si fue elegible para una apelacion rapida,
la IAHO también le dara la decision por teléfono.

e SilalAHO dice Si a todo o parte de lo que usted pidié, debemos autorizar
inmediatamente los articulos o servicios (a mas tardar 1 dia laborable después de la
fecha de la decision).

e SilalAHO responde que Si a una parte o0 a todo lo que usted pidi6 en su apelacion
estandar para un medicamento con receta de Medicare Parte B, debemos autorizar o
darle el medicamento con receta de Medicare Parte B a mas tardar en 1 dia
laborable después de recibir la decision de la IAHO.

e Sila lAHO dice No a todo o parte de lo que usted pidid, esto quiere decir que estan de
acuerdo con la decisién de nivel 1. A esto se le llama “confirmar la decisién”. También se
llama “rechazar su apelacion”. Usted puede apelar adicionalmente la decision de la IAHO.

Si la decision de la IAHO es No paratodo o parte de lo que pedi ¢puedo presentar otra
apelacion?

Si no esta de acuerdo con la decision de la IAHO, usted puede apelar esta decision ante el
Consejo de Apelaciones de Medicare (Medicare Appeals Council, MAC), para una Apelacion de
nivel 3. La IAHO no envia automaticamente sus decisiones al MAC. Mas bien, usted tendra que
pedir una apelacion. Las instrucciones sobre cdmo pedir una apelacion ante el MAC estaran
incluidas en el aviso de decision de la IAHO.

Obtenga informacién sobre los niveles de apelacién adicionales en la Seccién |, en la pagina 215.

E5. Problemas de pagos

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD tiene reglas para obtener servicios, articulos y
medicamentos. Una de las reglas es que los servicios, articulos o medicamentos que usted reciba
deben estar cubiertos por nuestro plan. Otra regla es que usted debe recibir sus servicios, articulos
y medicamentos de los proveedores con los que trabaje nuestro plan.

Adicionalmente, en ocasiones hay reglas que requieren que obtenga una aprobacion previa para un
articulo o servicio. El Capitulo 3, Seccion B explica las reglas, incluyendo las reglas especiales para
cuando recién se una al plan. Si usted sigue todas las reglas, entonces pagaremos por sus
servicios, articulos y medicamentos.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Si usted no esta seguro de si pagaremos por algun servicio, articulo o medicamento, preguntele a
su Administrador de atencion. Su Administrador de atencidén podra decirle si probablemente
paguemos por su servicio, articulo o medicamento o si necesita pedirnos una decision de cobertura.

Si usted decide obtener un servicio, articulo o medicamento que no esta cubierto por nuestro plan o
si usted obtiene un servicio, articulo o medicamento de un proveedor con el que nuestro plan no
trabaja, entonces no pagaremos automaticamente por el servicio, articulo o medicamento. En este
caso, es posible que usted mismo tenga que pagar por el servicio, articulo o medicamento.

Si usted desea pedirnos un pago, comience por leer el Capitulo 7: “Cémo pedirnos que paguemos
una factura que usted haya recibido por servicios, articulos 0 medicamentos cubiertos”. En el
Capitulo 7 se describen las situaciones en gue usted podria necesitar pedirnos una devolucién o
pagar una factura que recibié de algun proveedor. Ademas, se le indica como enviar los
documentos para pedirnos que cubramos tales pagos.

¢Y si segui las reglas para recibir servicios, articulos y medicamentos, pero recibi una
factura de un proveedor?

No permitimos que los proveedores de nuestra red le facturen a usted por los servicios, articulos y
medicamentos cubiertos. Esto es verdad incluso si nosotros pagamos al proveedor menos de lo que
este cobra por un servicio, articulo y medicamento cubierto. Usted nunca tendra que pagar el saldo
de ninguna factura.

Si recibe alguna factura por servicios, articulos 0 medicamentos cubiertos, envienos la factura.
No debe pagar la factura usted mismo. Nos comunicaremos directamente con el proveedor y
nos encargaremos del problema.

¢,Puedo pedirles que me devuelvan lo que pagué por un servicio, articulo o medicamento?

Recuerde, si recibe alguna factura por servicios, articulos 0 medicamentos cubiertos, usted no debe
pagar la factura. Pero si se le factura por error y paga la cuenta, puede obtener un reembolso si
siguié las reglas para obtener servicios, articulos y medicamentos.

Si esta pidiendo que le paguen, esta pidiendo una decisién de cobertura al plan o0 a su IDT. El plan
o su IDT decidiran si el servicio, articulo 0 medicamento que usted pagé estan cubiertos y
revisaremos si usted sigui6 todas las reglas para usar su cobertura.

e Si el servicio, articulo y medicamento que usted pagé esta cubierto y usted siguio
todas las reglas, le reembolsaremos el costo del servicio, articulo o medicamento, a
mas tardar en 60 dias calendario después de recibir su pedido.

e Siusted todavia no ha pagado por el servicio, articulo o medicamento, enviaremos el
pago directamente a su proveedor. Cuando enviamos el pago, es lo mismo que decir
gue Si a su pedido de una decisién de cobertura.
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e Si el servicio, articulo y medicamento no esta cubierto o usted no siguié todas las
reglas, le enviaremos una carta para decirle que no pagaremos por el servicio,
articulo y medicamento y le explicaremos por qué.

Y si el plan o su IDT dice que el plan no pagara?

Si usted no esté de acuerdo con la decision del plan o de su IDT, usted puede apelar. Siga el
proceso de apelaciones descrito en la Seccion E3, pagina 185. Cuando siga estas instrucciones,
tenga en cuenta lo siguiente:

e Sihace una apelacién para que le paguemos, debemos darle una respuesta a mas
tardar en 60 dias calendario después de recibir su apelacion.

e Sinos est4 pidiendo que le devolvamos el pago por un servicio, articulo o
medicamento que usted ya recibio y pago, usted no puede pedir una apelacion
rapida.

Si respondemos que No a su apelacion, enviaremos su caso automaticamente a la IAHO.
Le notificaremos por carta si esto pasa.

e SilalAHO no esta de acuerdo con la decision y dice que debemos pagarle, debemos
enviarle el pago a usted o al proveedor a més tardar en 30 dias calendario. Si la
respuesta para su apelacion es Si en cualquier etapa del proceso de apelaciones
después del nivel 2, debemos enviarle el pago que pidié a usted o al proveedor, a
mas tardar en 60 dias calendario.

e Sila IAHO dice que No a su apelacién, eso significa que estan de acuerdo con la
decision de no aprobar su pedido. (Esto se llama “confirmar la decision”. También se
llama “rechazar su apelacion”). Usted puede apelar esta decision ante el MAC, como
se describe en la Seccién |, en la pagina 215.

F. Medicamentos de Medicare Parte D

F1. Qué debe hacer si tiene problemas para obtener un medicamento de Parte D
0 quiere que le devolvamos el pago por un medicamento de Parte D

Su cobertura como participante de nuestro plan incluye muchos medicamentos con receta. Casi
todos son “medicamentos de la Parte D”. Hay unos cuantos medicamentos que Medicare Parte D
no cubre, pero que Medicaid podria cubrir. Esta seccion corresponde solo a las apelaciones de
medicamentos de la Parte D.

La Lista de medicamentos incluye algunos medicamentos que dicen DP (Dual Program: programa
dual). Estos medicamentos no son medicamentos de la Parte D. Las apelaciones o decisiones de
cobertura sobre medicamentos que dicen DP (Dual Program: programa dual) siguen el proceso
de la Seccioén E, en la pagina 185.
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¢Puedo pedir una decision de cobertura o presentar una apelacion sobre medicamentos con
receta de la Parte D?

Si. Estos son ejemplos de decisiones sobre cobertura que puede pedir que el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD o a su IDT tomen sobre sus medicamentos de la Parte D:

e Usted pide al plan 0 a su IDT que hagamos una excepcién, como:

o Pedir al plan 0 a su IDT que cubra un medicamento de la Parte D que no esté en
la Lista de medicamentos del plan.

o Pedir al plan 0 a su IDT que cancelen una restriccion a nuestra cobertura de un
medicamento (como limites a la cantidad de medicamento que puede obtener).

e Usted le consulta al plan o a su IDT si un medicamento esta cubierto para usted (por
ejemplo, cuando su medicamento esta en nuestra Lista de medicamentos, pero
requerimos que obtenga nuestra aprobacion antes de cubrirlo para usted).

NOTA: Si su farmacia le dice que no puede surtir su receta, usted recibird un aviso que le explicara
con quién comunicarse para pedir una decision de cobertura.

e Usted pide al plan o0 a su IDT que decidamos si el plan debe pagar por un
medicamento con receta que ya compré. Esto es pedir una decision de cobertura
sobre un pago que usted ya hizo.

El término legal para una decision de cobertura de sus medicamentos de la Parte D es
“determinacion de cobertura”.

Si no esta de acuerdo con una decision de cobertura que el plan o su IDT hayan tomado, usted
puede apelar nuestra decision. Esta seccidn explica como pedir decisiones sobre cobertura y cémo
presentar una apelacion.

Use esta tabla para decidir en qué secciéon hay informacion sobre su situacién:

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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¢ Necesita un
medicamento que no
esta en nuestra Lista
de medicamentos o
necesita una
excepcién a una
regla o a una
restriccion para un
medicamento que
cubrimos?

Puede pedirnos
que hagamos una
excepcion. (Esto es
un tipo de decision
de cobertura).

Comience con la
Seccidén F2, en

la pagina 195.
Consulte también
las Secciones F3y
F4, en las

paginas 196 y 197.

¢, Quiere que
cubramos un
medicamento de
nuestra Lista de
medicamentos y
usted cree que
cumple con las
reglas o
restricciones del
plan (como obtener
una aprobacion
previa) para el
medicamento
que necesita?

Puede pedirnos
una decision de
cobertura.

Vaya a la
Seccién F4, en
la pagina 197.

¢, Quiere pedirnos
gue le devolvamos
el pago por un
medicamento que
ya recibié y por el
gue pago6?

Puede pedirnos
gue le devolvamos
el pago. (Esto es
un tipo de decision
de cobertura).

Vaya a la
Seccién F4, en
la pagina 199.

¢Yale dijimos que
no cubriremos o
pagaremos un
medicamento de la
manera que usted
guiere que sea
cubierto o pagado?

Puede apelar. (Esto
significa que nos
esta pidiendo que
reconsideremos).

Vaya a la
Seccién F5, en
la pagina 200.

F2. Qué es una excepcion

Una excepcion es un permiso para recibir cobertura por un medicamento que normalmente no
esta incluido en nuestra Lista de medicamentos o para usar un medicamento sin ciertas reglas y
limitaciones. Si un medicamento no esta en nuestra Lista de medicamentos o0 no esta cubierto de
la manera que usted quisiera, puede pedir al plan o a su IDT que hagan una “excepcién”.

Cuando usted nos pide hacer una excepcion, la persona que le receta debera explicar los
motivos médicos por los que usted necesita que hagamos la excepcion.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Estos son ejemplos de excepciones que usted o la persona que le receta pueden pedir al plan o a
su IDT:

1. Cubrir un medicamento de la Parte D que no esté en nuestra Lista de medicamentos.

2. Quitar una restriccion en nuestra cobertura. Hay reglas o restricciones adicionales que
corresponden a ciertos medicamentos de nuestra Lista de medicamentos (para obtener
mas informacion, consulte el Capitulo 5, Seccion B).

e Lasreglas adicionales y las restricciones de cobertura para ciertos medicamentos incluyen:

o Que se requiera usar la versioén genérica de un medicamento en lugar del
medicamento de marca.

o Obtener una aprobacion antes de que el plan cubra el medicamento para usted.
(Esto se llama a veces una “autorizacion previa”).

o Que se le pida probar un medicamento diferente antes de que el plan cubra el
medicamento que usted esta pidiendo. (Esto se llama a veces “terapia
escalonada”).

o Tener limites de cantidad. El plan limita la cantidad que usted puede tener de
algunos medicamentos.

El término legal, que a veces se usa para pedir que se quite una restriccion a la cobertura
de un medicamento, es “excepcion de formulario”.

F3. Qué debe saber cuando pide una excepcién
La persona que le receta debe decirnos los motivos médicos

La persona que le receta debera presentar al plan o a su IDT una declaracion explicando las
razones médicas para pedirnos que hagamos una excepcion. La decisién sobre la excepciéon
sera mas rapida si usted incluye esta informacion de la persona que le receta cuando pida la
excepcion.

Tipicamente, nuestra Lista de medicamentos incluye mas de un medicamento para tratar una
afeccion en particular. Estos se llaman medicamentos “alternos”. En general, el plan o su IDT

no aprueban su pedido de una excepcion si un medicamento alterno funciona tan bien como el
medicamento que esta pidiendo y, no causa mas efectos secundarios ni otros problemas de salud.

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD o su IDT dirdn Si o No a su pedido de una
excepcion

e Sielplan o su IDT dicen que Si a su pedido de una excepcion, esta excepcion
generalmente durara hasta el final del afio calendario. Esto es cierto siempre y
cuando su médico siga recetando el medicamento para usted y ese medicamento

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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siga siendo seguro y eficaz para tratar su afeccion.

Si el plan o su IDT dicen que No a su pedido de una excepcion, puede apelar para
pedir una revision sobre nuestra decision. La Seccion F5, en la pagina 200 le dice

como apelar.

La siguiente seccion le dice como pedir una decision de cobertura, incluyendo una excepcion.

F4. Como pedir una decision de cobertura por un medicamento de la Parte D o
gue le devuelvan su dinero por un medicamento de la Parte D, incluyendo
una excepcion

Qué hacer

Pida el tipo de decision de cobertura que
quiera. Llame por teléfono, escriba o envie
un fax a su Administrador de atencién o a
Servicios al Participante para hacer su
solicitud. Usted, su representante o la
persona que le receta pueden hacerlo.
Llame a Servicios al Participante al 1-855-
747-5483 y al 711 para usuarios de TTY.
Usted puede llamar a su Administrador de
atencion al nimero de teléfono que figura
en su tarjeta de identificacion de
participante.

Usted, la persona que le receta o su
representante pueden pedir una decisiéon
de cobertura. También puede pedirle a un
abogado que actie en su nombre.

Lea la Seccién D, en la pagina 179 para
saber como autorizar a otra persona para
actuar como su representante.

Usted no necesita darle un permiso por
escrito a la persona que le receta para que
nos pida una decision de cobertura en su
nombre.

Si quiere pedir al plan que le devolvamos el

En resumen: Como pedir una decision
de cobertura por un medicamento o
por un pago

Llame por teléfono, escriba o envie un fax

a su Administrador de atencion o a

Servicios al Participante. O, pidale a su

representante o la persona que le receta

gue pidan una decision de cobertura por
usted. Usted recibira una respuesta sobre
una decision de cobertura estdndar a mas
tardar en 72 horas. Recibird una
respuesta sobre el reembolso por un
medicamento de la Parte D que usted ya
pago en 14 dias.

e Si est4 pidiendo una excepcion,
incluya la declaracion de respaldo de
la persona que le receta.

e Usted o la persona que le receta
pueden pedir una decisién rapida.
(Las decisiones rapidas se
comunican a mas tardar en 24 horas).

e jLea esta seccion para asegurarse de
ser elegible para una decision rapida!
Léala también para encontrar
informacion sobre las fechas limite
para las decisiones.

pago por un medicamento, lea el Capitulo 7, Seccion B de este manual. En el Capitulo 7
se describen casos en los que posiblemente tenga que pedir que le devuelvan su dinero.
También dice como enviarnos los documentos necesarios para pedir que le devolvamos

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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el costo de un medicamento por el que usted pago.

e Si esta pidiendo una excepcion, envienos la “declaracion de respaldo”. La persona
gue le receta debe darle al plan 0 a su IDT los motivos médicos para la excepcion del
medicamento. Esto se llama “declaracion de respaldo”.

e La persona que le receta puede enviarnos la declaracion por fax o por correo. O la
persona que le receta también puede hablar por teléfono con nosotros y, después,
enviarnos una declaracion por fax o por correo.

Si su salud lo requiere, pidanos una “decision de cobertura rapida”

Se aplicaran las “fechas limite estandar” a menos que el plan o su IDT estén de acuerdo
con usar las “fechas limite rapidas”.

e Unadecision de cobertura estandar significa que el plan o su IDT le daran una
respuesta a mas tardar en 72 horas después de recibir la declaracién de la persona
que le receta.

e Unadecision de cobertura rapida significa que el plan o su IDT le daran una
respuesta a mas tardar en 24 horas después de recibir la declaracion de la persona
gue le receta.

El término legal para “decision de cobertura rapida” es “determinacion de cobertura
acelerada”.

Usted podra obtener una decisién de cobertura rapida solo si esta pidiendo un medicamento
gue aun no harecibido. (Usted no podra obtener una decision de cobertura rapida si nos esta
pidiendo que le devolvamos el pago por un medicamento que ya compro).

Usted podra obtener una decisién de cobertura rapida solo si usando las fechas limite estandar
podriamos causar dafios graves a su salud o afectar su capacidad para desempefarse.

Si la persona que le receta dice que su salud requiere una “decision de cobertura rapida”, el plan o
su IDT autométicamente tomaran una decisioén de cobertura rapida y se lo diremos en la carta.

e Siusted nos pide tomar una decisién de cobertura rapida (sin el apoyo de la persona
que le receta), el plan o su IDT decidiran si le daran una decision de cobertura
rapida.

e Sielplan o su IDT deciden que su afeccion médica no cumple con los requisitos para
una decision de cobertura rapida, usaremos las fechas limite estandar en lugar de
las rapidas. Se lo diremos en una carta. En la carta se le dird como presentar una
reclamacion sobre nuestra decision de darle una decision estandar. Puede presentar
una “reclamacion rapida” y obtener una respuesta a su reclamo en 24 horas. Para
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obtener mas informacion sobre el proceso de reclamaciones, incluyendo las
reclamaciones rapidas, consulte la Seccion J en la pagina 217.

Fechas limite para una “decisidon de cobertura rapida”

Si el plan o su IDT usan las fechas limite rapidas, usted recibira una repuesta dentro
de las 24 horas. Esto significa, a mas tardar, dentro de las 24 horas después que el
plan o su IDT reciban su pedido. O si nos esta pidiendo una excepcion, esto significa
dentro de las 24 horas después que el plan o su IDT reciban la declaracién de la
persona que le receta que respalde su pedido. Le daremos nuestra respuesta mas
rapido, si su salud lo exige.

Si el plan o su IDT no cumplen con esta fecha limite, enviaremos su pedido al nivel 2
del proceso de apelaciones. En el nivel 2, una Entidad de revisiones independientes
(IRE) examinara su pedido.

Si larespuesta es Si a una parte o a todo lo que pidid, debemos darle la cobertura
en un plazo de 24 horas después de recibir su pedido o la declaracién de la persona
gue le receta respaldando su pedido.

Si larespuesta es No a una parte o0 a todo lo que pidi6, usted recibira una carta
explicAndole por qué. En la carta también se le explicara como puede apelar a
nuestra decision.

Fechas limite para una “decisidon de cobertura estandar” por un medicamento que aun
no harecibido

Si el plan o su IDT usan las fechas limite estandar, usted recibir4 una respuesta a
mas tardar en 72 horas después de recibir su pedido. O, si nos esta pidiendo una
excepcion, esto significa dentro de las 72 horas después de recibir la declaracion de
respaldo de la persona que le receta. Le daremos nuestra respuesta mas rapido, si
su salud lo exige.

Si el plan o su IDT no cumplen con esta fecha limite, enviaremos su pedido al nivel 2
del proceso de apelaciones. En el nivel 2, una IRE revisara su pedido.

Si larespuesta es Si a una parte o a todo lo que pidi6, debemos aprobar o dar la
cobertura a mas tardar en 72 horas después de su pedido o, si nos esta pidiendo una
excepcion, después de recibir la declaracién de respaldo de la persona que le receta.

Si larespuesta es No a una parte o a todo lo que pidid, usted recibira una carta
explicandole por qué. En la carta también se le explicara cdmo puede apelar la
decision.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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Fechas limite para una “decision de cobertura estandar” para el pago de un medicamento
gue ya compro

El plan o su IDT deben darle una respuesta a mas tardar en 14 dias calendario

después de recibir su pedido.

Si el plan o su IDT no cumplen con esta fecha limite, enviaremos su pedido al nivel 2
del proceso de apelaciones. En el nivel 2, una IRE revisara su pedido.

Si larespuesta es Si a una parte o a todo lo que pidid, le pagaremos a usted a mas
tardar en 14 dias calendario después de recibir su pedido.

Si larespuesta es No a una parte o a todo lo que pidid, usted recibir4 una carta
explicandole por qué. En la carta también se le explicara como puede apelar la

decision.

F5. Apelacion de nivel 1 para medicamentos de la Parte D

Para comenzar su apelacion, usted, la
persona que le receta o su representante
deben comunicarse con nosotros.

Si es una apelacion estandar, puede hacer
su apelacion por escrito. También puede
llamarnos al 1-855-747-5483, y al 711 para
usuarios de TTY, para apelar.

Si quiere una apelacion rapida, puede
apelar por escrito o puede llamarnos por
teléfono.

Solicite su apelacion a mas tardar en

60 dias calendario, a partir de la fecha del
aviso que le enviamos con la decision. Si
usted pierde esta fecha limite por un motivo
justificado, podriamos darle mas tiempo
para apelar. Estos son ejemplos de un
motivo justificado: usted tuvo una
enfermedad grave que le impidi6é
contactarnos, o no le dimos informacion
correcta o completa sobre la fecha limite
para presentar una apelacion.

Usted tiene derecho a pedirnos una copia

En resumen: COmo presentar una
Apelacion de nivel 1

Usted, la persona que le receta o su
representante pueden hacer su pedido
por escrito y enviarlo por correo o por fax.
También puede llamarnos para pedir una
apelacion.

e Pregunte a més tardar en 60 dias
calendario después de la decision que
esta apelando. Si pierde esta fecha
limite por un buen motivo, todavia
podria apelar.

e Usted, la persona que le receta o su
representante pueden llamarnos
para una apelacién rapida.

e jLea esta seccion para asegurarse de
ser elegible para una decision rapida!
Léala también para encontrar
informacion sobre las fechas limite
para las decisiones.

de la informacion sobre su apelaciéon. Para pedir una copia, llame a Servicios al Participante
al 1-855-747-5483 y al 711 para usuarios de TTY.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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El término legal para una apelacion al plan sobre una decision de cobertura de los
medicamentos de la Parte D es “redeterminacidon” del plan.

Si quiere, usted y la persona que le receta pueden darnos informacidn adicional para apoyar su
apelacion.

Si su salud lo exige, pida una “apelacion rapida”

e Si esté apelando una decisién tomada por el plan o su IDT sobre un medicamento
gue no haya recibido, usted y la persona que le receta deberan decidir si usted
necesita una “apelacion rapida”.

e Los requisitos para obtener una “apelacion rapida” son los mismos que para obtener
una “decision de cobertura rapida” incluidos en la Seccion F4, en la pagina 200.

El término legal para “apelacién rapida” es “redeterminacién acelerada”.

Nuestro plan revisara su apelaciéon y le dira cuél es nuestra decisién

e Analizaremos con cuidado toda la informacion sobre su pedido de cobertura.
Controlamos que se hayan seguido todas las reglas cuando el plan o su IDT dijeron
gue No a su solicitud. Es posible que nos comuniguemos con usted o con la persona
gue le receta para obtener mas informacion. El revisor no sera la misma persona que
tomé la decisién de cobertura inicial.

Fechas limite para una “apelacion rapida”

e Siusamos las fechas limite rapidas, le daremos nuestra respuesta a mas tardar en
72 horas después de recibir su apelacion, o antes, si su salud lo exige.

e Sino le damos una respuesta a mas tardar en esas 72 horas, enviaremos su pedido
al nivel 2 del proceso de apelaciones. En el nivel 2, la IRE revisara su apelacion.

e Sinuestrarespuesta es Si a una parte o a todo lo que pidi6, debemos darle la
cobertura a mas tardar en 72 horas después de recibir su apelacion.

e Sinuestrarespuesta es No a una parte o a todo lo que pidio, le enviaremos una
carta explicando por qué dijimos que No y como apelar nuestra decision.

Fechas limite para una “apelacién estandar”

e Siusamos las fechas limite estandar, debemos darle nuestra respuesta a mas tardar
en 7 dias calendario después de recibir su apelacion, o antes, si su salud lo exige,

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org. 211


http://www.phpcares.org/

MANUAL DEL PARTICIPANTE del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD Capitulo 9: Qué hacer si tiene un problema
0 una queja (decisiones sobre cobertura,
apelaciones, reclamaciones)

excepto si esta pidiendo que le devolvamos el pago por un medicamento que ya
compré. Si est4 pidiendo que le devolvamos el pago por un medicamento que ya
compro, debemos darle nuestra respuesta dentro de los 14 dias calendario desde
que recibimos su apelacion. Si cree que su salud lo exige, pida una “apelacion
rapida”.

e Sino le damos una decisién a mas tardar en 7 dias calendario, o 14 dias calendario
si nos solicité un reembolso para un medicamento que ya comprg, enviaremos su
pedido al nivel 2 del proceso de apelaciones. En el nivel 2, la IRE revisara su
apelacion.

e Sinuestrarespuesta es Si a una parte o a todo lo que pidi6:

o Si aprobamos su pedido de cobertura, debemos darle la cobertura tan pronto
como lo requiera su salud, pero en no mas de 7 dias calendario después de
recibir su apelacion, o 14 dias calendario si nos solicité un reembolso para un
medicamento que ya compro.

o Siaprobamos una solicitud para devolverle el pago por un medicamento que ya
comprog, le enviaremos el pago a mas tardar en 30 dias calendario después de
recibir su solicitud de apelacion.

e Sinuestrarespuesta es No a una parte o a todo lo que pidio, le enviaremos una
carta explicando por qué dijimos que No y como apelar nuestra decision.

F6. Apelacion de nivel 2 para
medicamentos de la Parte D

Si respondemos que No a todo o parte de su En resumen: Como presentar
apelacion, usted puede elegir si acepta esta una Apelaciéon de nivel 2
decision o si hace otra apelacion. Si decide seguir Si quiere que la Entidad de revision
adelante a una Apelacion de nivel 2, la IRE independiente revise su caso, debe
revisara nuestra decision. apelar por escrito.
e Pregunte a més tardar en 60 dias
* Siquiere que la Entidad de revision calendario después de la decision que

mdepengllente revise su caso, depe apelar esta apelando. Si pierde esta fecha
por escrito. En la carta que le enviemos o . .
sobre nuestra decisién en la Apelacién de limite por un buen motivo, todavia
nivel 1, se le explicara como solicitar la podria apelar.

Apelacion de nivel 2. e Usted, la persona que le receta o su
representante pueden solicitar la

e Cuando haga una apelacién ante la IRE, C i
Apelacion de nivel 2.

enviaremos su expediente a la IRE. Usted

tiene derecho a pedirnos una copia de su e jLea esta seccion para asegurarse de
expediente, llamando a Servicios al ser elegible para una decision rapida!
Participante al 1-855-747-5483 y al 711 Léala también para encontrar

para usuarios de TTY. informacion sobre las fechas limite

para las decisiones.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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Usted tiene derecho a dar a la IRE otra informacion para apoyar su apelacion.

La IRE es una organizacion independiente contratada por Medicare. No esta
relacionada con el plan ni es una agencia del gobierno.

Los revisores de la IRE analizaran con cuidado toda la informacion relacionada con
su apelacién. La organizacion le enviara una carta explicando su decision.

El término legal para una apelacion ante la IRE sobre un medicamento de Parte D es

“reconsideracion”.

Fechas limite para una “apelacion rapida” de nivel 2

Si su salud lo exige, pida a la IRE una “apelacién rapida”.

Si la IRE esta de acuerdo con darle una “apelacién rapida”, debera responder a su
Apelacion de nivel 2 a mas tardar en 72 horas después de recibir su apelacion.

Si la IRE dice Si a una parte o a todo lo que pidid, debemos aprobar o darle la
cobertura de los medicamentos a mas tardar en 24 horas después de recibir la
decision.

Fechas limite para una “apelacion estandar” de nivel 2

Si usted tiene que presentar una apelacion estandar de Nivel 2, la IRE debera
responder a su Apelacion de nivel 2, a mas tardar en 7 dias calendario después de
gue reciba su apelacion, o 14 dias calendario si nos solicitdé un reembolso para un
medicamento que ya compro.

Si la IRE dice Si a una parte o a todo lo que pidié, debemos aprobar o darle la
cobertura de los medicamentos a mas tardar en 72 horas después de recibir la
decision.

Si la IRE aprueba un pedido para devolverle el pago por un medicamento que ya
pago, le enviaremos el pago a mas tardar en 30 dias calendario después de recibir la
decision.

¢Y sila Entidad de revision independiente (IRE) responde No a su Apelacion de nivel 2?

No significa que la IRE esta de acuerdo con nuestra decision de no aprobar su pedido. A esto se
le llama “confirmar la decision”. También se llama “rechazar su apelacion”.

Si usted quiere ir al Nivel 3 del proceso de apelaciones, los medicamentos que pidié deben alcanzar
un valor en dolares minimo. Si el valor en ddlares es menor que el nivel minimo, no podré apelar
més. Si el valor en délares es suficientemente alto, usted podra pedir una Apelacién de nivel 3.

La carta que reciba de la IRE le dira el valor en dblares necesario para continuar con el proceso

de apelacion.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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G. Cémo pedir que le cubramos una estadia mas larga en el hospital

Cuando lo internen en un hospital, usted tiene derecho a recibir todos los servicios que nosotros
cubrimos que sean necesarios para diagnosticar y tratar su enfermedad o lesion.

Durante su estadia cubierta en el hospital, su médico, el IDT y el personal del hospital trabajaran
con usted para prepararlo para el dia en que usted salga del hospital. También lo ayudaran a
preparar la atencién que necesitara después de salir.

e Lafecha en que usted sale del hospital es la “fecha de alta hospitalaria”.

e Su médico, IDT o el personal del hospital le dirdn cudl seré la fecha de alta
hospitalaria.

Si cree que le estan pidiendo salir del hospital demasiado pronto, puede pedirnos que cubramos
una estadia mas larga. Hay un proceso especial mas rapido para apelar decisiones de alta
hospitalaria. A estas decisiones las procesa la Organizacion para el mejoramiento de la calidad
(QIO) designada por Medicare. Es recomendable que usted use el proceso mas rapido en lugar
de la apelacion regular descrita en la Seccion E, en la pagina 185. Sin embargo, las dos opciones
estan a su disposicion. Esta seccion le dice como pedir una apelacion a la QIO y también le
recuerda sobre la opcién de apelacién ante el plan.

G1. Para saber sobre sus derechos de Medicare

A mas tardar dos dias después de que lo internen en el hospital, un trabajador de casos o el
personal de enfermeria le daran un aviso llamado “Mensaje importante de Medicare sobre sus
derechos”. Si no recibe este aviso, pidaselo a cualquier empleado del hospital. Si necesita ayuda,
llame a Servicios al Participante al 1-855-747-5483 y al 711 para usuarios de TTY. También
puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Lea este aviso con cuidado y pregunte si no entiende algo. En el “Mensaje importante”
se explican sus derechos como paciente en el hospital, incluyendo su derecho a:

e Obtener servicios cubiertos por Medicare durante y después de su estadia en el
hospital. Usted tiene derecho a saber cuales son esos servicios, quién los paga y
donde puede obtenerlos.

e Participar en las decisiones sobre el tiempo de su estadia en el hospital.

e Saber dénde informar sobre las inquietudes que tenga sobre la calidad de su
atencion en el hospital.

e Apelar si cree que le dieron una fecha de alta hospitalaria demasiado pronto.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Usted deberé firmar el aviso de Medicare para demostrar que lo recibié y que comprende sus
derechos. Su firma en el aviso no significa que esta de acuerdo con la fecha de su alta hospitalaria
gue posiblemente le haya dicho su médico o el personal del hospital.

Guarde su copia del aviso firmado para que tenga la informacién si la necesita.

e Para ver una copia de este aviso por anticipado, puede llamar a Servicios al
Participante al 1-855-747-5483 y al 711 si es usuario de TTY. También puede llamar
al 1-800 MEDICARE (1 800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. La llamada es gratuita.

e También podra encontrar el aviso por Internet en
www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices.

e Sinecesita ayuda, llame a Servicios al Participante o a Medicare a los nUmeros
anotados arriba.

G2. Apelacion de nivel 1 ante la Organizacion para el mejoramiento de la calidad
(QlO), para cambiar la fecha de su alta hospitalaria

Si quiere que cubramos sus servicios de hospital por un tiempo mas largo como paciente interno,
usted debera presentar una apelacion. Esta seccion le dice como pedir una Apelacion de nivel 1
ante la QIO. La QIO revisaréa la Apelacion de nivel 1 para ver si la fecha de su alta hospitalaria es
médicamente adecuada para usted.

En New York, la QIO se llama Livanta. Para presentar una Apelacién de nivel 1 para cambiar la
fecha de su alta hospitalaria, llame a Livanta al: 1-866-815-5440.

iLlame inmediatamente!

Llame a la QIO antes de salir del hospital y no después de la fecha programada para su alta
hospitalaria. En el “Mensaje importante de Medicare sobre sus derechos” encontrara informacion
sobre como comunicarse con la QIO.

e Sillama antes de salir del hospital, se le

permitira quedarse después de la fecha de En resumen: C6mo presentar una

su alta hospitalaria sin tener que pagar, Apelacién de nivel 1 para cambiar
mientras espera la decision sobre su la fecha de su alta hospitalaria

apelacién tomada por la QIO.

Llame a la QIO de su estado al

e Siusted no llama para apelar y decide 1-866-815-5440 y pida una “revision rapida”.
quedarse en el hospital después de la Llame antes de salir del hospital y antes de
fecha de su alta hospitalaria, es posible la fecha programada para su alta
que tenga que pagar todos los costos por hospitalaria.

la atencion recibidos en el hospital después
de la fecha programada para su alta hospitalaria.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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e Si pierde la fecha limite para contactarse con la QIO sobre su apelacion, puede
presentar su apelacion directamente ante nuestro plan. Para obtener detalles,
consulte la Seccion G4, en la pagina 207.

Queremos asegurarnos de que comprende lo que necesita hacer y cuales son las fechas limite.

e Pida ayuda si la necesita. Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda en cualquier
momento, llame a Servicios al Participante al 1-855-747-5483 y al 711 para usuarios
de TTY. También puede llamar al HIICAP al 1-800-701-0501. También puede llamar
a ICAN al 1-844-614-8800.

¢ Qué es una Organizacion para el mejoramiento de la calidad (QIO)?

Es un grupo de médicos y otros profesionales de atencién de salud pagados por el gobierno
federal. Estos expertos no son parte de nuestro plan. Medicare les paga para revisar y ayudar
a mejorar la calidad de la atencién para las personas con Medicare.

Pida una “revision rapida”

Debe pedir a la QIO una “revisién rapida” de la fecha de su alta hospitalaria. Pedir una
“revision rapida” significa que usted esta pidiendo que la organizacién use las fechas limite
rapidas para una apelacion, en lugar de usar las fechas limite estandar.

El término legal para una “revision rapida” es “revisién inmediata”

¢, Qué pasara durante larevision rapida?

e Los revisores de la QIO le preguntaran a usted o a su representante por qué creen
gue la cobertura deberia continuar después de la fecha programada para su alta
hospitalaria. Usted no tiene que preparar nada por escrito, pero si quiere puede
hacerlo.

e Los revisores examinaran sus registros médicos, hablaran con su proveedor y
revisaran toda la informacién relacionada con su estadia en el hospital.

e Usted recibird una carta con la fecha de su alta hospitalaria, al medio dia del dia
después de que los revisores nos informen sobre su apelacion. La carta explicara las
razones por las que su proveedor, el hospital y nosotros creemos que es correcto
gue reciba el alta hospitalaria ese dia.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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El término legal para esta explicacion por escrito es “Aviso detallado de su alta
hospitalaria”.

Podra obtener una muestra llamando a Servicios al Participante al 1-855-747-5483 y al 711
para usuarios de TTY. También puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),

las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. (Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048). O podra encontrar una muestra del aviso por Internet en
www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices.

.Y silarespuesta es Si?

e Sila QIO responde Si a su apelacion, debemos seguir cubriendo sus servicios de
hospital todo el tiempo que sea médicamente necesario.

&Y silarespuesta es No?

e Sila QIO dice No a su apelacion, estaran diciendo que su fecha de alta hospitalaria
es médicamente adecuada. Si esto ocurre, su cobertura por servicios de hospital
como paciente interno terminara al mediodia del dia después que la QIO le dé su
respuesta.

e Sila QIO dice No y usted decide quedarse en el hospital, es posible que tenga que
pagar por continuar su estadia en el hospital. El costo de la atencion de hospital que
usted tenga que pagar comienza al mediodia del dia después que la QIO le dé su
respuesta.

e Sila QIO rechaza su apelacion, y usted se queda en el hospital después de la fecha
programada para su alta hospitalaria, usted podra presentar una Apelacion de
nivel 2.

G3. Apelacion de nivel 2 ante la Organizacion para el mejoramiento de la calidad
(QlO), para cambiar la fecha de su alta hospitalaria

Si la QIO rechazé su apelacion, y usted se queda en el hospital después de la fecha programada
para su alta hospitalaria, usted podra presentar una Apelacion de nivel 2. Tendra que comunicarse
con la QIO otra vez y pedir otra revision.

Pida la revision de Nivel 2 a més tardar en 60 dias calendario después del dia en que la QIO
respondié No a su Apelacién de nivel 1. Usted podra pedir esta revision solamente si permanecio
en el hospital después de la fecha en que termind su cobertura por la atencion.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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En New York, la QIO se llama Livanta. Usted podra llamar a Livanta al 1-866-815-5440.

e Los revisores de la QIO revisaran
cuidadosamente otra vez toda la En resumen: Cémo presentar una
informacion relacionada con su apelacién. Apelacién de nivel 2 para cambiar

. i la fecha de su alta hospitalaria
e Los revisores de la QIO tomaran una P

decision a mas tardar en 14 dias calendario  Llame a la QIO para su estado al
después de recibir su pedido de una 1-866-815-5440 y pida otra revision.

segunda revision.

¢Qué sucedera si larespuesta es Si?

e Debemos devolverle nuestra parte de los costos de la atencién del hospital que
recibié desde el mediodia de la fecha de la decisién de su primera apelacion.
Debemos seguir proporcionando cobertura por su atencién en el hospital como
paciente interno todo el tiempo que sea médicamente necesario.

e Usted debera seguir pagando su parte de los costos y es posible que se apliquen
limitaciones de cobertura.

¢, Qué sucederd si larespuesta es No?

Esto significa que la QIO esta de acuerdo con la decision de Nivel 1 y no la cambiara. La carta
que recibira le dira qué puede hacer si decide seguir con el proceso de apelaciones.

Si la QIO rechaza su Apelacion de nivel 2, es posible que tenga que pagar el costo total de
su estadia en el hospital después de la fecha programada para su alta hospitalaria.

G4. Qué sucede si pierde una fecha limite para apelar

Si pierde la fecha limite para la Apelacion de nivel 1 ante la QIO, usted todavia podra presentar
una apelacion directamente con nuestro plan. Siga el mismo proceso descrito en la Seccién E,
en la pagina 185, también resumido a continuacion.

Apelacién alterna de nivel 1 para cambiar la fecha de su alta hospitalaria

Si no cumple con la fecha limite para comunicarse con la QIO (que es dentro de los 60 dias o antes
de su fecha de alta hospitalaria planificada, lo que ocurra primero), puede presentar una apelacion
ante nuestro plan. Pida una “revision rapida”. Una “revision rapida” es una apelacion que usa las
fechas limite rapidas en lugar de las fechas limite estandar.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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e Durante esta revision, analizaremos toda la
informacion sobre su estadia en el hospital.
Revisamos si la decision sobre cuando
deberia salir del hospital fue justa y si

En resumen: Cémo hacer una
Apelacién alterna de nivel 1

cumple todas las reglas. Llame a Servicios al Participante y pida
o una “revision rapida” de la fecha de su
e Pararesponder a esta revision usaremos alta hospitalaria.

las fechas limite rapidas en lugar de las
fechas limite estandar. Esto significa que le
informaremos nuestra decisién tan pronto
como su afeccion lo requiera, pero a mas
tardar en 72 horas después de pedirnos la
“revision rapida”.

Le daremos nuestra decisidon a mas
tardar en 72 horas.

e Sidecimos Siasu revision rapida, eso significa que estamos de acuerdo con
gue usted debera seguir en el hospital después de la fecha de alta hospitalaria.
Seguiremos cubriendo los servicios del hospital mientras sigan siendo médicamente
necesarios. Eso también significa que estamos de acuerdo con pagar nuestra parte
de los costos de la atencién que recibio desde la fecha en que dijimos que terminaria
Su cobertura.

e Sidecimos No a su revision rapida, estamos diciendo que la fecha de su alta
hospitalaria era médicamente adecuada. Nuestra cobertura de sus servicios en el
hospital como paciente interno terminara el dia que dijimos que terminaria la
cobertura.

o Si permanecio en el hospital después de la fecha programada para su alta
hospitalaria, es posible que usted tenga que pagar el costo total de la atencion
de hospital que recibié después de la fecha programada para su alta hospitalaria.

e Enviaremos su apelacion a la IAHO para verificar que hayamos seguido todas las
reglas cuando respondimos No a su apelacion rapida. Esto significara que su caso
pasara automaticamente al nivel 2 del proceso de apelaciones.

El término legal para “revision rapida” o “apelacion rapida” es “apelacion acelerada”.

Apelacion alterna de nivel 2 para cambiar la fecha de su alta hospitalaria

Si no estamos de acuerdo con usted que la fecha de alta hospitalaria debe cambiarse, enviaremos
la informacion para su Apelacion de nivel 2 a la IAHO, a mas tardar en 2 dias laborables después
de que se tome la decision de nivel 1. Si usted cree que no estamos cumpliendo con esta fecha
limite o con alguna otra fecha limite, puede presentar una reclamacion. En la Seccién J, en la
pagina 215 se explica como presentar una reclamacion.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Durante la Apelacion de nivel 2, la IAHO

revisara por qué dijimos No a su “revision
rapida”. Esta organizacion decidira si debemos
cambiar nuestra decision.

En resumen: CoOmo hacer una
Apelacion alterna de nivel 2

Usted no tiene que hacer nada. El plan
e LalAHO hara una “revision rapida” de su automaticamente enviara su apelacion
apelacion. Los revisores le daran una ala IAHO.
respuesta a mas tardar en 72 horas.

e LalAHO no esta relacionada con nuestro
plan.

e Un funcionario de audiencias de la IAHO analizara cuidadosamente toda la
informacion relacionada con su apelacion a la fecha de su alta hospitalaria.

e SilalAHO responde Si a su apelacion, debemos devolverle nuestra parte de los
costos de la atencién de hospital que usted haya recibido desde la fecha programada
para su alta hospitalaria. También debemos continuar la cobertura de sus servicios
de hospital de nuestro plan, siempre y cuando sean médicamente necesarios.

e Sila IAHO responde No a su apelacion, significa que estan de acuerdo con nosotros
en que la fecha programada para su alta hospitalaria era médicamente adecuada.

e La carta que recibira de la IAHO le dira qué puede hacer si usted decide seguir con
el proceso de revision. Ademas, se le daran los detalles sobre como presentar una
Apelacion de nivel 3, que estara a cargo del MAC. La Seccién | de este capitulo tiene
mas informacién sobre los niveles de apelacion adicionales.

H. Lo que debe hacer si cree que sus servicios de atencién de salud
en el hogar, atencién en un centro de enfermeria especializada o en
una Institucion de rehabilitacidon integral ambulatoria (CORF) finalizan
demasiado pronto

Esta seccion es solo sobre los siguientes tipos de atencion:
e Servicios de atencion de salud en el hogar.
e Atencién de enfermeria especializada en una SNF.

e Atencién de rehabilitacién que usted esta recibiendo como paciente externo en
una CORF aprobada por Medicare. Generalmente, esto significa que usted esta
recibiendo tratamiento para una enfermedad o accidente o que se esta recuperando
de una operacion importante.

o Con cualquiera de estos tres tipos de atencion, usted tiene derecho a seguir

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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recibiendo servicios cubiertos mientras su proveedor o el IDT diga que lo
necesita.

o Cuando decidamos dejar de cubrir cualquiera de estos tipos de atencion,
debemos avisarle antes de que terminen sus servicios. Cuando termine su
cobertura para esa atencion, dejaremos de pagar por sus Sservicios.

Si cree que estamos terminando la cobertura de su atencién demasiado pronto, puede apelar
nuestra decision. Hay un proceso especial mas rapido para apelar este tipo de decisiones de
cobertura. Estas decisiones las procesa la QIO designada por Medicare. Es recomendable que
usted use el proceso mas rapido en lugar de la apelacion regular descrita en la Seccién E, en la
pagina 185. Sin embargo, las dos opciones estan a su disposicion. Esta seccion le dice cdmo
pedir una apelacion a la QIO y también le recuerda sobre la opcion de apelacion ante el plan.

H1. Le avisaremos por anticipado cuando terminara su cobertura

Usted recibira un aviso por lo menos dos dias antes de que dejemos de pagar sus servicios. Este
aviso se llama “Notificacion de no cobertura de Medicare”. El aviso por escrito le dira la fecha en
que dejaremos de cubrir sus servicios y como apelar esta decision.

Usted o su representante deben firmar el aviso por escrito para demostrar que lo recibieron. Su firma
en el aviso no significa que usted esté de acuerdo con la decision del plan de que es tiempo que
usted deje de recibir servicios.

Cuando termine su cobertura, dejaremos de pagar por el costo de sus servicios.

H2. Apelacion de nivel 1 ante la Organizacion para el mejoramiento de la calidad
(QlO), para continuar su atencion

Si le parece que estamos terminando la cobertura de sus servicios demasiado pronto, usted
puede presentar una apelacién. Esta seccion le dice como pedir una Apelacién de nivel 1 ante
la QIO.

Antes de comenzar su apelacion, entienda lo que necesita hacer y cudles son las fechas limite.

e Cumpla con las fechas limite. Las fechas limite son importantes. Asegurese de
entender y cumplir con las fechas limite que corresponden a lo que usted debe
hacer. También hay fechas limite que nuestro plan debe seguir. (Si cree que no
estamos cumpliendo con nuestras fechas limite, puede presentar una reclamacion.
En la Seccién J, en la pagina 215 se explica como presentar una reclamacion).

e Pida ayuda si la necesita. Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda en cualquier
momento, llame a Servicios al Participante al 1-855-747-5483 y al 711 para usuarios
de TTY. O llame a HIICAP al 1-800-701-0501.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Durante una Apelacién de nivel 1, la QIO revisara
su apelacion y decidira si cambia la decisién que
hayamos tomado. En New York, la QIO se llama
Livanta. Usted podra llamar a Livanta al
1-866-815-5440.

En resumen: CoOmo presentar una
Apelacion de nivel 1 para pedir al
plan que continte su atencion

Llame a la QIO de su estado al
1-866-815-5440 y pida una

La informacion sobre como apelar ante la QIO - e
“apelacion de via rapida”.

también se encuentra en la Notificacién de no

cobertura de Medicare. Este aviso es el que Llame antes de salir de la agencia o
usted recibio cuando se le dijo que dejariamos institucion que esta proporcionando su
de cubrir su atencion. atencion y antes de la fecha programada

para su alta hospitalaria.

¢,Qué es una Organizacién para el
mejoramiento de la calidad?

Es un grupo de médicos y otros profesionales de atencion de salud pagados por el gobierno federal.
Estos expertos no son parte de nuestro plan. Medicare les paga para revisar y ayudar a mejorar la
calidad de la atencién para las personas con Medicare.

¢ Qué debe pedirles?

Pidales una “apelacion de via rapida”. Esta es una revisiéon independiente para
determinar si es médicamente adecuado que suspendamos la cobertura de sus servicios.

¢Cudl es la fecha limite para comunicarse con esta organizacién?

e Debe comunicarse con la QIO a mas tardar al mediodia del dia siguiente de haber
recibido un aviso por escrito de cuando dejaremos de cubrir su atencion.

e Si pierde la fecha limite para comunicarse con la QIO sobre su apelacion, puede
presentarnos la apelacién directamente. Para conocer detalles sobre esta otra
manera de presentar su apelacién, consulte la Seccién H4, en la pagina 213.

El término legal correspondiente a aviso por escrito es “Aviso de no cobertura de
Medicare” Para obtener una copia de muestra, llame a Servicios al Participante al
1-855-747-5483 y 711 para usuarios de TTY o al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048. Podra ver una copia en linea en www.cms.gov/Medicare/Medicare-
General-Information/BNI/MAEDNOotices.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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¢ Qué sucedera durante larevision hecha por la Organizacién para el mejoramiento de la
calidad (QIO)?

e Los revisores de la QIO le preguntardn a usted o a su representante por qué creen
gue deberia continuar la cobertura de los servicios. Usted no tiene que preparar nada
por escrito, pero si quiere puede hacerlo.

e Cuando presente una apelacion, el plan debera escribirle una carta a usted y a la
QIO explicando por qué deberian terminar sus servicios.

e Los revisores también analizardn sus registros médicos, hablaran con su proveedor y
revisaran la informacién que el plan les haya dado.

e A mas tardar un dia completo después de que los revisores tengan toda
lainformacion que necesiten, le diran su decision. Usted recibird una carta
explicando la decision.

El término legal para la carta que explica por qué deben terminar sus servicios es
“Notificacion detallada de no cobertura de Medicare”.

¢, Qué sucedera si los revisores dicen Si?

e Silos revisores dicen Si a su apelacién, debemos seguir proporcionando sus
servicios cubiertos mientras sean médicamente necesarios.

¢, Qué sucedera si los revisores dicen No?

e Silos revisores dicen No a su apelacién, su cobertura terminara en la fecha que le
dijimos. Nosotros dejaremos de pagar nuestra parte de los costos de esta atencion.

e Siusted decide seguir recibiendo atencion de salud en el hogar, en una SNF o
servicios en una CORF después de la fecha en que termine su cobertura, usted
podria tener que pagar el costo total por este cuidado.

H3. Apelacion de nivel 2 ante la Organizacién para el mejoramiento de la calidad
(QIO), para continuar su atencion

Si la QIO respondié No a la Apelacion de nivel 1y usted elige seguir recibiendo atencién
después que termine su cobertura, podra presentar una Apelacién de nivel 2.

Durante la Apelacion de nivel 2, la QIO revisara de nuevo la decisién que tomé en el nivel 1.

Si estan de acuerdo con la decision de nivel 1, usted podria tener que pagar el costo total de

su atencién de salud en el hogar, en una SNF o los servicios en una CORF después de la fecha
en que le dijimos que terminaria su cobertura.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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En New York, la QIO se llama Livanta. Usted
podra llamar a Livanta al 1-866-815-5440. Pida

la revision de nivel 2 a mas tardar en 60 dias En resumen: Cémo presentar una
calendario después del dia en que la QIO Apelacion de nivel 2 ante la QIO,
respondié No a su Apelacion de nivel 1. Podra para pedir que el plan cubra su
pedir esta revision solo si siguio recibiendo atencion por mas tiempo

atencion después de la fecha en que termin6 Llame a la QIO para su estado al

su cobertura por el cuidado. 1-866-815-5440 y pida otra revision.

Llame antes de salir de la agencia o
institucion que esté proporcionando su
atencion y antes de la fecha programada
para su alta hospitalaria.

e Los revisores de la QIO revisaran
cuidadosamente otra vez toda la
informacion relacionada con su apelacién.

e La QIO tomara una decisién a mas tardar
en 14 dias calendario después de recibir su
pedido de una apelacion.

¢, Qué sucederd si la organizacion de revision dice Si?

e Debemos devolverle nuestra parte de los costos de la atencién que recibié desde
la fecha en que dijimos que su cobertura terminaria. Debemos continuar
proporcionandole cobertura para la atencién durante el tiempo que sea médicamente
necesario.

¢ Qué sucedera si la organizacion de revision dice No?

e Esto significa que estan de acuerdo con la decision que tomaron en la Apelacion de
nivel 1 y que no la cambiaran.

e Enla carta que reciba se le dira qué hacer si usted decide seguir con el proceso de
revision. Se le daran detalles sobre cémo pasar al siguiente nivel de apelacién, que
esta a cargo de un juez.

H4. Qué sucede si excede la fecha limite para presentar su Apelacion de nivel 1

Si pierde la fecha limite para la Apelacién de nivel 1 ante la QIO, usted todavia podra
presentar una apelacién directamente con nuestro plan. Siga el mismo proceso descrito
en la Seccion E, en la pagina 185, también resumido a continuacion.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Apelacion alterna de nivel 1 para continuar su atencidon por mas tiempo

Si pierde la fecha limite para comunicarse con la
QIO, podra apelar ante nuestro plan. Pida una En resumen: Como hacer una
“revision rapida”. Una “revision rapida” es una Apelacion alterna de nivel 1
apelacion que usa las fechas limite rapidas en
lugar de las fechas limite estandar.

Llame a Servicios al Participante y pida
una “revisién rapida”.
e Durante esta revision, analizaremos toda Le daremos nuestra decision a
la informacién sobre su atencién de salud mas tardar en 72 horas.
en el hogar, en una SNF o servicios en
una CORF. Revisaremos si la decision
sobre cuando deberian terminar sus servicios fue justa y si se siguieron todas las
reglas.

e Para responder a esta revision usaremos las fechas limite rapidas en lugar de las
fechas limite estandar. Le daremos nuestra decisién tan pronto como su afeccion lo
requiera, pero a mas tardar en 72 horas después de pedirnos una “revision rapida.”

e Sidecimos que Si a su revision rapida, significa que estamos de acuerdo con seguir
cubriendo sus servicios mientras sean médicamente necesarios. Eso también
significa que estamos de acuerdo con pagar nuestra parte de los costos de la
atencion que recibio desde la fecha en que dijimos que terminaria su cobertura.

e Sidecimos que No a su revisién rapida, estamos diciendo que terminar sus
servicios fue médicamente apropiado. Nuestra cobertura terminara el dia que dijimos
gue terminaria la cobertura.

Si usted sigue recibiendo servicios después del dia en que dijimos que terminarian, usted podria
tener gue pagar el costo total de los servicios.

Enviaremos su apelacion a la IAHO para verificar que hayamos seguido todas las reglas cuando
respondimos No a su apelacion rapida. Esto significard que su caso pasara automaticamente al
nivel 2 del proceso de apelaciones.

El término legal para “revision rapida” o “apelacion rapida” es “apelacion acelerada”.

Apelacion alterna de nivel 2 para continuar su atencidon por mas tiempo

Si no estamos de acuerdo en que sus servicios deben continuar, enviaremos la informacion para
su Apelacion de nivel 2 a la IAHO a mas tardar en 2 dias laborables después de que se haya
llegado a una decision de nivel 1. Si usted cree que no estamos cumpliendo con esta fecha limite o
con alguna otra fecha limite, puede presentar una reclamacién. En la Seccion J, en la pagina 217
se explica como presentar una reclamacion.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Durante la Apelacion de nivel 2, la IAHO revisara por qué dijimos No a su “revision rapida”.
Esta organizacién decidira si debemos cambiar nuestra decision.

La IAHO hara una “revision rapida” de
su apelacion. Los revisores le daran una
respuesta a mas tardar en 72 horas.

La IAHO no esta relacionada con nuestro
plan.

Un Funcionario de audiencias de la IAHO
revisara con cuidado toda la informacion
relacionada con su apelacion.

Sila IAHO dice Si a su apelacion, debemos

En resumen: Cémo hacer una
Apelacién alterna de nivel 2 para pedir
gue el plan contintie su atencion

Usted no tiene que hacer nada. El plan
automaticamente enviara su apelacion
alalAHO.

devolverle nuestra parte de los costos de su atencion. También debemos continuar
nuestra cobertura del plan de sus servicios mientras sean médicamente necesarios.

Si la IAHO dice No a su apelacion, esto significa que estan de acuerdo con nosotros
en gue suspender la cobertura de los servicios fue médicamente adecuado.

La carta que recibira de la IAHO le dir4 qué puede hacer si usted decide seguir con el proceso de
revision. Ademas, se le daran detalles sobre como presentar una Apelacién de nivel 3 ante el MAC.
La Seccidn |, en la pagina 215, tiene mas informacion sobre los niveles de apelacion adicionales.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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I. Cémo llevar su apelacion mas alla del nivel 2

1. Pasos siguientes para los servicios, articulos y medicamentos
(que no son medicamentos de Medicare Parte D)

Si hizo una Apelacién de nivel 1 y una Apelacion de nivel 2 como se describe en las Secciones E,
G o H, y ambas apelaciones fueron rechazadas, es posible que usted tenga derecho a niveles
adicionales de apelacion. La carta que usted reciba de la IAHO le explicara qué hacer si desea
continuar con el proceso de apelaciones.

El nivel 3 del proceso de apelaciones es una revision del MAC. Después de eso, usted podria
tener derecho a pedir a un tribunal federal que revise su apelacion.

Si necesita asistencia en cualquier momento del proceso de apelaciones, puede comunicarse
con ICAN. El numero de teléfono es 1-844-614-8800.

2. Pasos siguientes para los medicamentos de Medicare Parte D

Si usted presenté Apelaciones de nivel 1 y nivel 2 por medicamentos de Medicare Parte D, como
se describen en la Seccion F y ambas apelaciones fueron rechazadas, usted podria tener
derecho a niveles adicionales de apelacion. La carta que usted reciba de la IRE le dira qué
hacer si desea continuar con el proceso de apelaciones.

El nivel 3 del proceso de apelaciones es una audiencia ante un Juez de derecho administrativo
(Administrative Law Judge, ALJ). La persona que toma la decisién en una Apelacion de nivel 3 es
un ALJ o un abogado adjudicador. Si quiere que un ALJ o un abogado adjudicador revisen su caso,
los medicamentos que usted pide deben llegar a un valor minimo en délares. Si el valor en délares
es menor al nivel minimo, no podra apelar mas. Si el valor en délares es suficientemente alto, usted
puede pedir a un ALJ o un abogado adjudicador que escuche su apelacion.

Si no esta de acuerdo con la decisiéon del ALJ o del abogado adjudicador, usted puede ir ante
el MAC. Después de eso, usted podria tener derecho a pedir a un tribunal federal que revise
su apelacion.

Si necesita asistencia en cualquier momento del proceso de apelaciones, puede comunicarse
con ICAN. El numero de teléfono es 1-844-614-8800.

J. Como presentar una reclamacion

J1. Qué tipos de problemas deberian causar reclamaciones

“Presentar una reclamacion” es otra manera de decir “presentar una queja”. El proceso de
reclamaciones se usa solo para algunos tipos de problemas, como problemas relacionados con
la calidad de la atencidn, los tiempos de espera y los servicios al cliente. Estos son algunos
ejemplos de los tipos de problemas que resuelve el proceso de reclamaciones.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Reclamaciones sobre la calidad

e Sino esta contento con la calidad de la En resumen: COmo presentar una
atencion, como la atencion que recibio en reclamacion
el hospital.

Usted puede presentar una reclamacion
Reclamaciones sobre la privacidad interna ante su plan o una reclamacion
externa ante una organizacion que no

e Sile parece que alguien no respet6 L
esté vinculada con nuestro plan.

su derecho de privacidad o compartio
informacion sobre usted que es Para presentar una reclamacion interna,
confidencial. llame a Servicios al Participante o

Reclamaciones sobre el mal servicio al cliente envienos una carta.

Existen diferentes organizaciones que

procesan reclamaciones externas. Para

encontrar mas informacion, lea la

e Siel personal del Plan PHP Care Complete  Seccién J3, en la pagina 218.
FIDA-IDD lo trat6 mal.

e Siun proveedor de atencién de salud
fue grosero o le falt6 el respeto.

e Sicree que lo estan sacando del plan.

Reclamaciones sobre la accesibilidad

e Usted no puede acceder fisicamente a los servicios de atencion de salud y a las
instalaciones de la oficina de un proveedor.

e Su proveedor no le ofrece adaptaciones razonables necesarias para usted,
como un Intérprete de idioma de sefias estadounidense.

Reclamaciones sobre los tiempos de espera

e Sitiene problemas para obtener una cita o si esperé demasiado tiempo para
obtenerla.

e Silos proveedores, farmacéuticos y otros profesionales de la salud o Servicios al
Participante y otros miembros del personal del plan lo han hecho esperar demasiado
tiempo.

Reclamaciones sobre la limpieza

e Sile parece que la clinica, hospital o consultorio del proveedor no estan limpios.

Reclamaciones sobre el acceso linglistico

e Sisu proveedor no le proporciona un intérprete durante su cita.

Reclamaciones sobre las comunicaciones que recibe de nosotros

e Sile parece que no le dimos un aviso o carta que usted debi6 haber recibido.

e Sicree que la informacion escrita que le enviamos es demasiado dificil de entender.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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Reclamaciones sobre la puntualidad de nuestras acciones relacionadas con decisiones de
cobertura o apelaciones

e Sjusted cree que no estamos cumpliendo con nuestras fechas limite para tomar una
decision de cobertura o responder a su apelacion.

e Sicree que después de obtener una decision de cobertura o apelacién a su favor,
no estamos cumpliendo con las fechas limite para aprobar o darle el servicio o
devolverle el pago por ciertos servicios.

e Sicree que no enviamos a tiempo su caso a la IAHO o la IRE.

¢ Hay diferentes tipos de reclamaciones?

Si. Usted puede presentar una reclamacion interna o una reclamacion externa. Una reclamacion
interna se presenta ante nuestro plan, quien la revisa. Una reclamacion externa se presenta ante
una organizacion sin relacion con nuestro plan, quien la revisa. Si necesita ayuda para presentar
una reclamacion interna o una reclamacion externa, usted puede llamar a ICAN al 1-844-614-8800.

J2. Reclamaciones internas

Para presentar una reclamacion interna, llame a Servicios al Participante al 1-855-747-5483 y al 711
para usuarios de TTY. Puede presentar la reclamacion en cualquier momento a menos que se trate

de los medicamentos de la Parte D. Si se trata de un medicamento de la Parte D, debe presentar su
reclamacion en un plazo de 60 dias calendario después de haber tenido el problema.

e Sihay algo mas que usted deba hacer, Servicios al Participante se lo informara.

e También puede enviarnos su reclamacion por escrito. Si presenta su reclamacién por
escrito, responderemos por escrito.

El término legal para “una reclamacion rapida” es “reclamacion acelerada”.

La mayoria de las reclamaciones son contestadas a més tardar en 30 dias calendario. Si es
posible, le responderemos inmediatamente. Si nos llama por teléfono con una reclamacion, es
posible que le demos una respuesta en esa misma llamada. Si su afeccion de salud nos exige
gue respondamos rapidamente, lo haremos.

e Sinecesita una respuesta mas rapido por su salud, le daremos una respuesta a mas
tardar en 48 horas después de recibir la informacion necesaria (pero en no mas de
7 dias calendario después de haber recibido su reclamacion).

e Sipresenta una reclamacién porque le negamos su pedido de una “decisién rapida
de cobertura” o una “apelacion rapida”, le daremos automaticamente una
“reclamacion rapida” y responderemos a su reclamacion a mas tardar en 24 horas.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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e Si presenta una reclamacion porque tomamos tiempo adicional para tomar una
decision de cobertura, le daremos automaticamente una “reclamacion rapida” y
responderemos a su reclamacién a mas tardar en 24 horas.

Si necesitamos mas informacién y el retraso es en su favor o si usted pide méas tiempo, podriamos
tomar hasta 14 dias calendario adicionales para contestar a su reclamacion. Le diremos por escrito
por qué necesitamos mas tiempo.

Si no estamos de acuerdo con parte o con toda su reclamacion, le diremos nuestros motivos.
Le responderemos, ya sea que estemos de acuerdo o0 no con la reclamacion. Si no esta de
acuerdo con nuestra decision, usted puede presentar una reclamacion externa.

J3. Reclamaciones externas
Usted puede decirle a Medicare sobre su reclamacién

Usted puede enviar su reclamacion (queja) a Medicare. El Formulario para presentar quejas de
Medicare esta disponible en: www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx.

Medicare toma muy seriamente sus quejas y usara esta informacion para ayudar a mejorar la
calidad del programa Medicare.

Si tiene mas comentarios o inquietudes o si cree que el plan no esta solucionando su problema,
llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al
1-877-486-2048. La llamada es gratuita.

Su reclamacion seré enviada al equipo de Medicare y Medicaid que supervisa nuestro plan y
al programa FIDA-IDD.

Usted puede decirle al Departamento de Salud del Estado de New York (NYSDOH) sobre
sus reclamaciones

Para presentar una reclamacién ante el NYSDOH, llame a la linea de ayuda de NYSDOH al
1-866-712-7197. Su reclamacion sera enviada al equipo de Medicare y Medicaid que supervisa
nuestro plan y al programa FIDA-IDD.

Usted puede presentar una reclamacién ante la Oficina de Derechos Civiles

Usted puede presentar una reclamacion ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento

de Salud y Servicios Humanos, si le parece que lo han tratado injustamente. Por ejemplo, puede
presentar una reclamacion sobre el acceso para discapacitados o sobre asistencia con el idioma.
El nimero de teléfono de la Oficina de Derechos Civiles es 1-800-368-1019. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-800-537-7697. Usted también puede visitar www.hhs.gov/ocr para obtener mas
informacion.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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Usted también puede comunicarse con la Oficina de derechos Civiles local en:

New Jersey, New York, Puerto Rico, Virgin Islands
Office for Civil Rights, New York Office

U.S. Department of Education

32 Old Slip, 26th Floor

New York, NY 10005-2500

Teléfono: 646-428-3800

Fax: 646-428-3843

Correo electronico: OCR.NewYork@ed.gov

Usted también puede tener otros derechos bajo la Ley de Estadounidenses con Discapacidades.
Usted puede comunicarse con ICAN para solicitar asistencia. El nimero de teléfono es
1-844-614-8800.

Usted puede presentar una reclamacion ante la Organizacion para el mejoramiento de
la calidad (QIO)

Cuando su reclamacién sea sobre la calidad de la atencién, usted también tiene dos opciones:

e Silo prefiere, usted puede presentar su reclamacion sobre la calidad de la atencion
directamente a la QIO (sin presentarnos su reclamacién a nosotros).

e O, usted puede presentar su reclamacién ante nosotros y ante la QIO. Si usted
presenta su reclamacién ante esta organizacion, trabajaremos con ellos para
resolver su reclamacion.

La QIO es un grupo de médicos y otros expertos de la atencion de la salud pagados por el gobierno
federal para revisar y mejorar la atencion prestada a los pacientes de Medicare. Para mas
informacion sobre la QIO, consulte el Capitulo 2, Seccién F.

En New York, la QIO se llama Livanta. El nimero de teléfono de Livanta es 1-866-815-5440.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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Capitulo 10: Cémo terminar su participacion en nuestro
Plan FIDA-IDD

Introduccion

Este capitulo describe las maneras cdmo usted puede terminar su participacion en nuestro Plan
FIDA-IDD y cémo acceder a sus opciones de cobertura de salud de Medicare y Medicaid después
de dejar el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. Si usted sale de nuestro plan, todavia estara en
los programas Medicare y Medicaid, siempre que sea elegible.

Los términos clave y sus definiciones se encuentran en orden alfabético en el Ultimo capitulo

del Manual del participante.
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A. Cuando usted puede terminar su participacion en nuestro
Plan FIDA-IDD

Usted puede terminar su participacion en el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD de Medicare-
Medicaid en cualquier momento durante el afio.

Su participacién terminara el Gltimo dia del mes en que recibamos su pedido de cancelar el Plan
PHP Care Complete FIDA-IDD. Por ejemplo, si recibimos su solicitud el 25 de junio, su cobertura
en virtud de nuestro plan finalizara el 30 de junio. Su cobertura de Medicaid y Medicare comenzara
el primer dia del mes siguiente (el 1.° de julio, en este ejemplo). Si re retira de nuestro plan, puede
obtener informacion sobre:

e Opciones de Medicare en la tabla de la paginas 222.
e Sus opciones de Medicaid en la pagina 224.

Usted puede obtener méas informacién sobre cuando usted puede terminar su participacion
llamando a:

e New York Medicaid Choice al 1-844-343-2433, de lunes a viernes de 8:30 a. m. a
8:00 p. m. y los sdbados de 10:00 a. m. a 6:00 p. m. Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-888-329-1541.

e Programa de informacion, asesoramiento y asistencia para seguros de salud
(HICAP, al 1-800-701-0501).

e Llamar a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Independent Consumer Advocacy Network (ICAN) también puede darle informacion y
asistencia gratuita para resolver cualquier problema que usted pueda tener con nuestro
Plan FIDA-IDD. Para comunicarse con ICAN, llame al 1-844-614-8800 (los usuarios de
TTY deben llamar al 711 y seguir las indicaciones para marcar el 844-614-8800).

NOTA: Si usted esta en un programa de administracion de medicamentos, es posible que no
pueda cambiar de plan. Consulte el Capitulo 5, Seccion G2 para mas informacion sobre los
programas de administracion de medicamentos.

B. Como terminar su participacion en nuestro Plan FIDA-IDD

Si decide terminar su participacion en el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD, llame a New York
Medicaid Choice o Medicare, y diga que quiere dejar el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD:

e Llame a New York Medicaid Choice al 1-844-343-2433, de lunes a viernes, de
8:30 a. m. a 8:00 p. m. y los sdbados de 10:00 a. m. a 6:00 p. m. Los usuarios de

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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e Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Cuando
llame al 1-800-MEDICARE, también podré inscribirse en otro plan de salud o de
medicamentos de Medicare. Puede obtener mas informacién sobre cémo recibir
los servicios de Medicare cuando abandona el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD

en el cuadro de la pagina 222.

C. Cémo recibir los servicios de Medicare y Medicaid por separado

si deja nuestro plan

Usted volverd a obtener sus servicios de Medicare y Medicaid por separado como se explica abajo.

C1l. Maneras de recibir sus servicios de Medicare

Usted podré elegir como recibir sus beneficios de Medicare.

Usted tiene tres opciones para recibir sus servicios de Medicare. Al inscribirse en una de estas
opciones, automaticamente terminara su participacion en el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD.

1. Usted puede cambiar a:

Un plan de salud de Medicare, como
un plan Medicare Advantage o un
Programa de cobertura total de
salud para personas de latercera
edad (PACE)

Esto es lo que tiene que hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de informacion,
asesoramiento y asistencia para
seguros de salud (HIICAP) al
1-800-701-0501.

Se cancelara automaticamente su
inscripcion en el Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD cuando comience la cobertura
de su plan nuevo.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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2. Usted puede cambiar a:

Medicare Original con un plan de
medicamentos con receta separado

Esto es lo que tiene que hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de informacion,
asesoramiento y asistencia para
seguros de salud (HIICAP) al
1-800-701-0501.

Se cancelara automaticamente su
inscripcion en el Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD cuando comience la cobertura
de Medicare Original.

3. Usted puede cambiar a:

Medicare Original sin un plan
de medicamentos con receta
separado

NOTA: Si usted cambia a Medicare
Original y no se inscribe en un plan de
medicamentos con receta separado de
Medicare, Medicare lo puede inscribir
en un plan de medicamentos, a menos
que usted le informe a Medicare que
no desea inscribirse.

Solamente debe abandonar su
cobertura de medicamentos con receta
si tiene una cobertura de medicamentos
de otra fuente, como un empleador o
sindicato. Si tiene preguntas sobre si
necesita cobertura para medicamentos,
llame al Programa de informacion,
asesoramiento y asistencia para
seguros de salud (HIICAP) al
1-800-701-0501.

Esto es lo que tiene que hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de informacion,
asesoramiento y asistencia para
seguros de salud (HIICAP) al
1-800-701-0501.

Se cancelara automaticamente su
inscripcion en el Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD cuando comience la cobertura
de Medicare Original.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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C2. Cémo recibir sus servicios de Medicaid

Si deja el Plan FIDA-IDD, usted podra seguir recibiendo los servicios de Medicaid.

e Recibira sus servicios y apoyo a largo plazo y sus servicios de atencion fisica y de
salud del comportamiento de Medicaid a través del servicio de pago por servicio de
Medicaid.

e Puede ver a cualquier proveedor que acepte Medicaid.

D. Si usted estaba recibiendo servicios a través del programa de
excepcion integral de la OPWDD antes de inscribirse en el Plan FIDA-IDD

Si estaba recibiendo servicios a través del programa de excepcion integral de la OPWDD antes
de inscribirse en el Plan FIDA-IDD, usted seguira recibiendo servicios de excepcion de la
OPWDD al cancelar su inscripcion en nuestro plan.

Usted seguira recibiendo sus servicios médicos, de salud del comportamiento, servicios de
excepcién de la OPWDD (si esta inscrito en el programa de excepcion integral de la OPWDD) y
medicamentos a través de nuestro Plan FIDA-IDD, hasta que termine su participacion.

Como se describe anteriormente, si decide dejar el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD, podria
pasar algin tiempo antes de que termine su participacién y gue comience su cobertura nueva de
Medicare y Medicaid. Consulte la pagina 221 para obtener mas informacion. Durante este periodo
de tiempo, usted seguira recibiendo sus servicios, articulos y medicamentos a través del Plan PHP
Care Complete FIDA-IDD.

e Si usted esta hospitalizado el dia en que termine su participacién,
generalmente su estadia en el hospital estara cubierta por nuestro plan hasta
gue le den de alta hospitalaria. Esto pasara incluso si su cobertura nueva de salud
comienza antes de que le den de alta hospitalaria.

E. Otras circunstancias en que su participacion en el Programa FIDA-IDD
terminara

Estos son los casos en los que las reglas del Programa FIDA-IDD exigen terminar su participacion en
el plan:

e Sihay una interrupcién en su cobertura de Medicare Parte Ay Parte B.
e Siya no califica para Medicaid.
e Siusted se muda fuera de nuestra area de servicio.

e Siusted esta fuera de nuestra area de servicio durante mas de seis meses seguidos.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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o Sise muda o se va por un viaje largo, usted tiene que llamar a Servicios al
Participante para verificar si el lugar a donde se muda o viaja esta en el area
de servicio del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD.

Siva a la céarcel o prision por algin delito criminal.

Si miente o retiene informacion sobre otros seguros que usted tenga para su
atencion de salud o medicamentos con receta.

Si usted no es ciudadano de Estados Unidos o no esta presente legalmente en
los Estados Unidos.

o Usted debe ser ciudadano de Estados Unidos o estar presente legalmente en
los Estados Unidos para ser participante de nuestro plan.

o Los Centros para Servicios de Medicare y Medicaid nos avisaran si usted no es
elegible para seguir como participante en estas condiciones.

o Debemos cancelar su inscripcion si usted no cumple con este requisito.

En cualquiera de estas situaciones, New York Medicaid Choice le enviar4 una carta para avisarle
que su participacion terminard y estara disponible para explicarle otras opciones de cobertura.

Asimismo, podemos solicitar al Programa FIDA-IDD que lo retire del Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD por los siguientes motivos:

Si intencionalmente nos proporciona informacién incorrecta al inscribirse en el
Plan PHP Care Complete FIDA-IDD y si esa informacion afecta su elegibilidad
para nuestro plan.

Si usted se comporta continuamente de forma que interfiere y dificulta la provision
de atencion médica y de otro tipo para usted y otros participantes del Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD incluso después de realizar y documentar nuestros esfuerzos
por resolver los problemas que usted pueda tener.

Si a sabiendas no completa y presenta los formularios necesarios de consentimiento
0 exencion de responsabilidad para autorizar al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD
y a los proveedores a acceder a la informacion de la atencion y lo servicios de salud
necesaria para brindarle atencion.

Si permite que otra persona use su tarjeta de identificacion de participante para
recibir atencion médica y de otro tipo.

o Siterminamos su participacion por este motivo, Medicare podria pedir que
el Inspector general investigue su caso.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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En cualquiera de estas situaciones, le avisaremos nuestra preocupacion antes de pedir que el
Programa FIDA-IDD apruebe cancelar su participacion en el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD.
Lo haremos para que tenga la oportunidad de resolver estos problemas. Si no se resuelven los
problemas, le avisaremos otra vez, una vez gue presentemos nuestra solicitud. Si el Programa
FIDA-IDD aprueba nuestra solicitud, usted recibir4 una carta cancelando su participacién. New York
Medicaid Choice estara disponible para explicarle otras opciones de cobertura.

F. Reglas que impiden pedirle que deje nuestro Plan FIDA-IDD
por cualquier motivo relacionado a su salud

Si le parece que le estamos pidiendo dejar Plan PHP Care Complete FIDA-IDD por algin motivo
relativo a su salud, usted debera llamar a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las
24 horas del dia, 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.
Usted también debera llamar a Medicaid al 1-800-541-2831.

G. Su derecho a pedir una audiencia imparcial si el programa FIDA-IDD
termina su participacion en nuestro Plan FIDA-IDD

Si el Programa FIDA-IDD termina su participacion en el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD,
el Programa FIDA-IDD debe darle por escrito sus motivos. También debe explicarle como
puede pedir una audiencia imparcial sobre la decision de terminar su participacion.

H. Su derecho a presentar una queja con el Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD si le pedimos al Programa FIDA-IDD que termine su
participacion en nuestro Plan FIDA-IDD

Si le pedimos al Programa FIDA-IDD que termine su participacion en nuestro plan, debemos darle
por escrito nuestros motivos por hacerlo. También debemos explicarle como usted puede presentar
una reclamacién o una queja sobre nuestra decision de terminar su participacion. Usted puede
consultar en el Capitulo 9, Seccidn J la informacién sobre cémo presentar una reclamacion.

e Nota: Usted puede utilizar el proceso de reclamaciones para expresar su
desacuerdo con nuestra solicitud de terminar su participacion. Sin embargo, si usted
guiere pedir que cambiemos la decisiéon, usted debe solicitar una audiencia parcial,
como se explica en la Seccién G arriba.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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. COmo obtener mas informacion sobre coOmo terminar su participacion
en nuestro Plan FIDA-IDD

Si tiene alguna pregunta o si quiere mas informacién sobre cuando podemos terminar su
participacion, usted puede llamar a Servicios al Participante al 1-855-747-5483, de 8:00 a. m.
a 8:00 p. m., los siete dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

ICAN también puede darle informacion gratuita y asistencia sobre cualquier problema que pueda
tener con nuestro Plan FIDA-IDD. Para comunicarse con ICAN, llame al 1-844-614-8800 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711 y seguir las indicaciones para marcar el 844-614-8800).

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Capitulo 11: Avisos legales

Introduccion

Este capitulo incluye avisos legales que pueden aplicar a su participacion en el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD. Los términos clave y sus definiciones se encuentran en orden alfabético en
el ultimo capitulo del Manual del participante.
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A. Aviso sobre las leyes

Hay muchas leyes que se aplican a este Manual del participante. Estas leyes pueden afectar sus
derechos y responsabilidades, incluso si las leyes no se incluyen o se explican en este manual.
Las leyes principales que se aplican a este manual son las leyes federales sobre los programas de
Medicare y Medicaid. Es posible que también se apliquen otras leyes federales y del estado.

B. Aviso sobre no discriminacion

Cada compafiia o0 agencia que trabaje con Medicare y Medicaid debe cumplir con las leyes que

lo protegen contra la discriminacion o el trato injusto. No lo discriminamos ni tratamos de forma
diferente por su edad, experiencia con reclamaciones, color, credo, etnia, evidencia de
asegurabilidad, género, informacién genética, ubicacion geografica dentro del area de servicio,
estado de salud, antecedentes médicos, discapacidad mental o fisica, origen nacional, raza, religion
0 sexo. Tampoco puede recibir un trato diferente por su identidad de género u orientacién sexual.

Si quiere mas informacién o tiene inquietudes sobre discriminacién o trato injusto:

e Llame a la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios
Humanos al 1-800-368-1019. Los usuarios de TTY (las personas con dificultades
auditivas o del habla) pueden llamar al 1-800-537-7697. Usted también puede
visitar www.hhs.gov/ocr para obtener mas informacion.

e También puede llamar a la Oficina de Derechos Civiles local. También puede comunicarse
con ellos en: Jacob Javits Federal Building, 26 Federal Plaza - Suite 3312, New York,
NY 10278.

Si tiene una discapacidad y necesita ayuda para acceder a servicios de atencién de salud 0 a
un proveedor, llame a Servicios al Participante. Si tiene una queja, como un problema como
el acceso con silla de ruedas, Servicios al Participante puede ayudarlo.

C. Aviso sobre Plan PHP Care Complete FIDA-IDD como pagador
secundario

A veces alguna otra persona tiene que pagar primero por los servicios, articulos o
medicamentos que le proporcionamos a usted. Por ejemplo, si usted tiene un accidente de
automovil o se lesiona en el trabajo, el seguro o la Compensacion laboral tiene que pagar
primero.

El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD tiene el derecho y la responsabilidad de cobrar el pago por
los servicios, articulos o medicamentos cubiertos cuando otra persona o entidad tiene que pagar
primero.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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C1. Derecho de subrogacién del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD

La subrogacién es el proceso por el que el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD obtiene la
devolucién del costo total o parte de los costos de su atencion de salud de otro asegurador.
Estos son ejemplos de otros aseguradores:

e El seguro de su vehiculo automotor o el seguro de propiedad de su casa

e El seguro de vehiculo automotor o el seguro de propietario de casa de una persona
gue le haya causado a usted una enfermedad o lesion

e Compensacién laboral

Si una compafiia de seguros que no sea Plan PHP Care Complete FIDA-IDD debe pagar los
servicios, articulos o medicamentos relacionados con una enfermedad o lesion, Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD tiene derecho a pedir que ese asegurador nos pague a nosotros. A menos que
la ley exija otra cosa, la cobertura del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD bajo esta pdliza sera
secundaria cuando otro plan, incluyendo otro plan de seguro, le proporcione cobertura para los
servicios, articulos o medicamentos cubiertos por FIDA-IDD.

C2. Derecho de reembolso del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD

Si usted obtiene dinero por alguna demanda o acuerdo judicial por una enfermedad o lesion, el
Plan PHP Care Complete FIDA-IDD tiene derecho a pedirle que devuelva el costo de los servicios
cubiertos que pagamos. No podemos hacer que usted nos pague mas que la cantidad de dinero
que recibi6 de la demanda o el acuerdo.

C3. Sus responsabilidades
Como participante del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD, usted esta de acuerdo con lo siguiente:

e Avisarnos de cualquier situacion que pueda afectar los derechos de Subrogacién o
Reembolso del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD.

e Cooperar con Plan PHP Care Complete FIDA-IDD cuando le pidamos informacién y
asistencia con la Coordinacion de beneficios, Subrogacion o Reembolso.

e Firmar documentos para ayudar al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD con sus
derechos a Subrogacion y Reembolso.

e Autorizar al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD para que investigue, pida y revele
la informacion necesaria para efectuar tareas de Coordinacion de beneficios,
Subrogacion y Reembolso en el grado que permitan las leyes.

Si usted no esta dispuesto a ayudarnos, es posible que tenga que pagarnos nuestros costos,
incluyendo los honorarios razonables de abogados, para hacer valer nuestros derechos con
este plan.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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D. Confidencialidad del participante y aviso sobre préacticas de privacidad

Nos aseguraremos de que toda la informacion, expedientes, datos y elementos de datos
relacionados con usted, usados por nuestra organizacion, empleados, subcontratistas y asociados
comerciales, se protegeran contra la revelacion no autorizada de conformidad con CFR 42

parte 431, subsecciéon F; y CFR 45 parte 160 y CFR 45 parte 164, subsecciones Ay E.

Estamos obligados por ley a proporcionarle un Aviso que describe como su informacion de salud
sera usada y revelada y como usted puede obtener esta informacion. Lea cuidadosamente este
Aviso de practicas de privacidad. Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios al Participante al
1-855-747-5483 y al 711 para usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de

la semana.

E. Aviso de accidn

Debemos usar un aviso de determinacion de cobertura para avisarle de cualquier negacion,
cancelacion y retraso o modificaciéon en los beneficios. Si usted esta en desacuerdo con nuestra
decision, puede apelar ante nuestro plan. No tendra que pagar por ninguno de estos
procedimientos. Para mas informacion sobre cémo apelar, lea el Capitulo 9, Secciones D1y D2.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
- al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita. Para obtener més informacion, visite www.phpcares.org. 243


http://www.phpcares.org/

MANUAL DEL PARTICIPANTE del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD Capitulo 12: Definiciones de palabras
importantes

Capitulo 12: Definiciones de palabras importantes

Introduccion

Este capitulo incluye términos clave usados a lo largo del Manual del participante con sus
definiciones. Los términos se encuentran en orden alfabético. Si no puede encontrar un término
que esta buscando o si necesita méas informacién que la que incluye la definicion, contacte a
Servicios al Participante.

Actividades de la vida diaria (ADL): Lo que hace la gente en un dia normal, como comer,
ir al bafio, vestirse, bafarse o cepillarse los dientes.

Ayuda pagada en espera: Usted puede seguir recibiendo sus servicios o articulos mientras
esté esperando una decision sobre una apelacion de nivel 1, 2 o 3. Esta cobertura continua se llama
“ayuda pagada en espera” o “continuacion de beneficios”. Todos los otros servicios y articulos
continuaran automaticamente en los niveles aprobados durante el proceso de apelacion.

Apelacién: Una manera formal de cuestionar una decision de cobertura si le parece que hemos
cometido un error. Puede presentar una apelacion para pedirnos cambiar una decision de
cobertura. El Capitulo 9, Seccion D explica las apelaciones, incluyendo cémo presentar una
apelacion.

Medicamento de marca: Un medicamento con receta que fabrica y vende la compaifiia que
cred el medicamento. Los medicamentos de marca tienen los mismos ingredientes que las
versiones genéricas de los medicamentos. Los medicamentos genéricos estan hechos por otras
compafias farmacéuticas.

Administrador de atencidn: La persona principal que trabaja con usted, con el plan
FIDA-IDD, con los proveedores que le dan atencion y con su Equipo interdisciplinario (IDT),
para asegurarse de que usted obtenga la atencion que necesita.

Centros para Servicios de Medicare y Medicaid (CMS): La agencia federal a cargo
de Medicare y Medicaid. El Capitulo 2, Seccién G explica cémo comunicarse con los CMS.

Evaluacion integral o evaluacion de la planificacion de servicios integrales: Una
revision de sus servicios médicos, de salud del comportamiento, servicios y apoyo a largo plazo
(LTSS) en la comunidad y en centros médicos, servicios para la discapacidad de desarrollo y
necesidades sociales. Es utilizado por usted y su Equipo interdisciplinario (IDT) para desarrollar su
Plan de vida. El término se refiere a la evaluacion integral inicial que recibira cuando se incorpore al
Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. Esta evaluacion integral sera realizada por su Administrador
de atencion en su hogar, y puede incluir el hospital, el centro de enfermeria o cualquier otro lugar
donde usted viva en el momento de realizar la evaluacion.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Institucién de rehabilitacién integral ambulatoria (CORF): Una institucién que ofrece
principalmente servicios de rehabilitacion después de una enfermedad, accidente u operacion
importante. Ofrece una variedad de servicios, incluyendo terapia fisica, servicios sociales o
psicolégicos, terapia respiratoria, terapia ocupacional, terapia del habla y servicios de evaluacién
del entorno del hogar.

Reevaluacion integral: Una nueva evaluacion integral posterior que recibira al menos una vez
al afo, pero con mayor frecuencia de ser necesario debido a los cambios en sus necesidades.
Esta nueva evaluacion integral serd realizada por un profesional licenciado en su hogar, y puede
incluir el hospital, el centro de atencién intermedia o cualquier otro lugar donde usted viva en el
momento de realizar la nueva evaluacion.

Continuaciéon de beneficios: Lea “ayuda pagada en espera”.

Decisién de cobertura: Una decision hecha por su IDT, el Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD u otro proveedor autorizado sobre si el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD cubrird o
no un servicio para usted. Esto incluye las decisiones sobre servicios, articulos y medicamentos
cubiertos. El Capitulo 9, Seccion E2 explica como pedirnos una decisién de cobertura.

Medicamentos cubiertos: El término que usamos para describir todos los medicamentos con
receta cubiertos por el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD.

Servicios y articulos cubiertos: El término general que usamos cuando hablamos de toda
la atencion de salud, los LTSS, servicios para discapacidades de desarrollo, los suministros, los
medicamentos con receta y OTC, los equipos y otros servicios cubiertos por el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD. Los servicios y articulos cubiertos estan detallados individualmente en el
Capitulo 4, Seccién D.

Capacitacion en competencia cultural: Capacitacion que brinda instruccién adicional a
nuestros proveedores de atencion de salud que los ayuda a entender mejor sus antecedentes,
valores, y creencias para adaptar mejor sus servicios a sus necesidades sociales, culturales, y
lingliisticas.

Cancelacion de inscripcidn: El proceso de terminar su participacion en el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD. La cancelacion de inscripcion puede ser voluntaria (porque usted lo decide)
o involuntaria (sin que usted lo decida).

Nivel de medicamento: Un grupo de medicamentos, generalmente del mismo tipo
(por ejemplo, medicamentos de marca, genéricos, o de venta libre). Cada medicamento de
la Lista de medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos) esta en uno de los tres niveles.

Equipo médico duradero (DME): Ciertos articulos que su médico indique para usar en el
hogar. Ejemplos de estos articulos son sillas de ruedas, muletas, sistemas de camas eléctricas,
suministros para diabéticos, camas de hospital pedidas por un proveedor para usar en el hogar,
bombas de infusion intravenosa, dispositivos de generacion de voz, equipos y suministros de
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oxigeno, nebulizadores y andadores.

Emergencia: Una emergencia médica ocurre cuando usted u otra persona con un conocimiento
promedio de salud y medicina, cree que usted tiene sintomas médicos que necesitan atencién
médica inmediata para prevenir la muerte, la pérdida de una parte del cuerpo o dafio en la funcién
de una parte del cuerpo. Los sintomas médicos pueden ser una lesién grave o un dolor severo.

Atencion de emergencia: Servicios cubiertos provistos por un proveedor capacitado para
dar servicios de emergencia y necesarios para tratar una emergencia médica. El plan cubre
atencion de emergencia para proveedores fuera de la red.

Agente de inscripcidn: La entidad independiente (New York Medicaid Choice) que administra
las inscripciones y cancelaciones de inscripciones relacionadas con el Plan FIDA-IDD en el estado
de New York.

Excepcion: Permiso para obtener cobertura para un medicamento que normalmente no esta
cubierto o para usar un medicamento sin ciertas reglas y limitaciones.

Explicacion de beneficios (EOB): Un resumen de los medicamentos que usted recibid
durante un mes en particular. Muestra todos los pagos hechos para usted por el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD y Medicare para usted desde el 1.° de enero.

Ayuda adicional: Programa de Medicare que ayuda a personas de ingresos y recursos
limitados a reducir los gastos de medicamentos con receta de Medicare Parte D, tales como
primas, deducibles, y copagos. La ayuda adicional también se llama “Subsidio por bajos ingresos” o
“LIS.”

Audiencia imparcial: Una oportunidad para que usted describa su problema en un tribunal del
estado de New York y demuestre que una decision que tomamos sobre su elegibilidad para
Medicaid o el Programa FIDA-IDD esta equivocada.

Plan de ventaja doble completamente integrado para personas con discapacidades
de desarrollo e intelectuales (FIDA-IDD): Una organizacién de administracion de atencion
médica, bajo contrato con Medicare y Medicaid, para proveerle a las personas elegibles todos los
servicios disponibles a través de los programas, asi como servicios nuevos. El plan estd compuesto
por médicos, hospitales, farmacias, proveedores de servicios para discapacidades de desarrollo,
proveedores de servicios a largo plazo y otros proveedores. También tiene Administradores de
atencion para ayudarlo a coordinar todos sus proveedores y servicios. Todos trabajan juntos para
proveerle la atencién que usted necesita.

Programa de ventaja doble completamente integrado para personas con
discapacidades de desarrollo e intelectuales (FIDA-IDD): Un programa piloto que es
administrado conjuntamente por el estado de New York y el gobierno federal para proveer una
mejor atencion de salud a las personas que tienen tanto Medicare como Medicaid y que tienen
discapacidades intelectuales y de desarrollo. Bajo este programa piloto, el estado y el gobierno
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federal estan evaluando nuevas formas para mejorar como usted recibe sus servicios de atencion
de salud de Medicare y Medicaid.

Medicamento genérico: Un medicamento con receta aprobado por el gobierno federal para
usarse en lugar de un medicamento de marca. Un medicamento genérico tiene 1os mismos
ingredientes que un medicamento de marca. Normalmente es mas barato y funciona tan bien
como el medicamento de marca.

Reclamacidn: Una declaracion escrita o de palabra que afirma que usted tiene un problema o
inquietud sobre sus servicios cubiertos o su atencion. Esto incluye cualquier inquietud sobre la
calidad de su atencién, los proveedores de nuestra red o las farmacias de la red.

Programa de informacion, asesoramiento y asistencia para seguros de salud
(HIICAP): HIICAP es el Programa de asistencia para los seguros de salud del estado de

New York. HIICAP provee asesoramiento gratuito sobre los seguros de salud para las personas
con Medicare. HIICAP no esta relacionado con ninguna compafiia de seguro, ni un plan de
atencion administrada, ni el Plan FIDA ni FIDA-IDD.

Servicios con base en el hogar y la comunidad: Servicios desarrollados por la Oficina
para Personas con Discapacidades de Desarrollo (OPWDD), bajo planes de servicios de excepcion
con base en el hogar y en la comunidad para satisfacer las necesidades de las personas con
discapacidades intelectuales o de desarrollo (I/DD), quienes prefieren recibir servicios y apoyo a
largo plazo (LTSS) en su hogar o en la comunidad, en lugar de un entorno institucional.

Los servicios de excepcion de la OPWDD incluyen habilitacion diaria, un cuidador que vive en el
hogar, empleo prevocacional, empleo con respaldo, habilitacion residencial, respiro, intermediario
fiscal, bienes y servicios dirigidos por la persona, agentes de apoyo, dispositivos de asistencia
tecnolégica y adaptacion, habilitacion comunitaria, transicién a la comunidad, modificaciones
medioambientales (accesibilidad para el hogar), modificaciones en el vehiculo, apoyo intensivo
de comportamiento y vias de acceso al empleo.

Hospicio: Un programa de atencién y apoyo para personas con pronoésticos médicos
terminales, para ayudarlos a vivir comodamente. Un prondstico médico terminal significa que la
persona tiene una enfermedad terminal y que tiene una expectativa de vida de seis meses o
menos.

e Un participante que tenga un prondstico médico terminal tiene derecho a elegir un
hospicio.

e Un equipo de profesionales y cuidadores con capacitacion especial ofrecen atencion
completa para la persona, incluyendo las necesidades fisicas, emocionales, sociales
y espirituales.

e El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD debera darle a usted una lista de proveedores
de hospicio en su area geografica.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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Facturacioén incorrecta/inadecuada: Una situacion en la que un proveedor (como un médico
u hospital) le factura méas del monto de costo compartido del plan por servicios. Muestre su tarjeta
de identificacién de participante del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD cuando obtenga servicios o
recetas. Llame a Servicios al Participante si recibe alguna factura que no comprenda.

Dado que el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD le paga el costo total por sus servicios, usted no
debe ningun costo compartido. Los proveedores no deberian cobrarle nada por estos servicios.

Independent Consumer Advocacy Network (ICAN): Una oficina que le ayudara si tiene
problemas con el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. Los servicios de ICAN son gratuitos. Lea
en el Capitulo 2, Seccion | para obtener informacion sobre cémo comunicarse con ICAN.

Paciente interno: Un término utilizado cuando usted ha sido internado formalmente en el
hospital para recibir servicios médicos certificados. Si no fue internado formalmente, podria ser
considerado alin como paciente externo y no como paciente interno, aunque pase la noche en
el hospital.

Audiencia administrativa integrada: Una reunion en la Oficina de Audiencias Administrativas
Integradas en la cual usted puede explicar por qué usted piensa que el Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD o su Equipo interdisciplinario (IDT) tomaron una decisién equivocada.

Oficina de Audiencias Administrativas Integradas (IAHO): Una unidad dentro de
la Oficina de Asistencia Temporal y para Discapacitados del Estado de New York, que realiza
muchas de las Apelaciones de nivel 2 mencionadas en el Capitulo 9, Seccién EA4.

Equipo interdisciplinario (IDT): Su IDT incluird su Administrador de atencién, sus
proveedores primarios de servicios para discapacidades de desarrollo y otros profesionales de
atencion de la salud que le ayudaran a obtener la atencion que usted necesite. Su IDT también
lo ayudara a hacer su Plan de vida y tomar decisiones de cobertura.

Plan de vida: Un plan que indica los servicios y articulos que usted recibira, como los recibira y
sus objetivos de atencion. Usted y su Equipo interdisciplinario (IDT) desarrollaran su Plan de vida).

Lista de medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos): Una lista de
medicamentos con receta cubiertos por el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. El Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD elige los medicamentos de esta lista con la ayuda de médicos y farmacéuticos.
La Lista de medicamentos le dice si hay reglas que deba seguir para obtener sus medicamentos.
La Lista de medicamentos a veces se llama “formulario.”

Servicios y apoyo a largo plazo (LTSS): Los LTSS son servicios que ayudan a mejorar
una afeccion médica a largo plazo. La mayoria de estos servicios lo ayudan a quedarse en su
hogar para que no tenga que ir a un centro de enfermeria u hospital. Los LTSS a veces se llaman
atencion a largo plazo, servicios y apoyo a largo plazo o servicios basados en el hogar y la
comunidad.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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Medicaid (o Medical Assistance): Programa administrado por el gobierno federal y el
estado que ayuda a las personas con ingresos y recursos limitados a pagar la atencion médica,
los servicios y el apoyo a largo plazo, y los costos médicos.

e También cubre servicios adicionales y medicamentos que Medicare no cubre.

e Los programas de Medicaid varian de un estado a otro, pero la mayoria de los costos
de atencion de salud estan cubiertos si usted es elegible para Medicare y Medicaid.

e Lea el Capitulo 2, Seccién H si quiere informacién para comunicarse con Medicaid
en su estado.

Médicamente necesario: Aquellos servicios y articulos necesarios para prevenir,
diagnosticar, corregir o curar afecciones que causan un sufrimiento agudo, ponen en peligro la
vida, resultan en enfermedades o dolencias, interfieren con su capacidad de hacer actividades
normales o puedan empeorar un defecto. El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD le proveera
cobertura de acuerdo con las reglas actuales de cobertura mas favorables de Medicare y del
Departamento de Salud del Estado de New York (NYSDOH), y las normas federales y las pautas
de cobertura.

Medicare: El programa de seguro de salud federal para personas de 65 afios de edad o mas,
algunas personas menores de 65 afios con determinadas discapacidades y personas que padecen
de enfermedad de los rifiones en etapa terminal (ESRD) (por lo general, esto significa quienes tienen
insuficiencia renal permanente y necesitan didlisis o trasplante de rifién). Las personas con Medicare
pueden obtener su cobertura de atencion de salud de Medicare a través de Medicare Original o de
un plan de atencion administrada.

Plan de Medicare Advantage: Un programa de Medicare, también conocido como “Medicare
Parte C” o “Planes MA”, que ofrece planes a través de companiias privadas. Medicare les paga a
estas compafias para cubrir sus beneficios de Medicare.

Consejo de Apelaciones para Medicare (MAC): La entidad que realiza las apelaciones
de nivel 3, como se explica en el Capitulo 9, Seccion |I.

Servicios y articulos cubiertos por Medicare: Servicios y articulos cubiertos por
Medicare Parte A y Parte B. Todos los planes de salud de Medicare, incluyendo el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD, deben cubrir todos los servicios y articulos que cubre Medicare Parte Ay
Parte B.

Medicare Parte A: El programa de Medicare que cubre la mayoria de la atencién médicamente
necesaria de hospital, institucion de enfermeria especializada, salud en el hogar y cuidados
paliativos.

Medicare Parte B: El programa de Medicare que cubre servicios (como andlisis de
laboratorio, cirugias y consultas a médicos) y suministros (como sillas de ruedas y andadores)

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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médicamente necesarios para tratar una enfermedad o afeccion médica. Medicare Parte B
también cubre muchos servicios preventivos y examenes de deteccion.

Medicare Parte C: El programa de Medicare que permite a las compafiias de seguros de salud
privadas dar beneficios de Medicare a través de un plan de salud llamado Plan Medicare
Advantage.

Medicare Parte D: El programa de beneficios para medicamentos con receta de Medicare.
(De forma abreviada, nos referiremos a este programa como la “Parte D”). La Parte D cubre
los medicamentos con receta, las vacunas y algunos insumos para pacientes ambulatorios no
cubiertos por la Parte A ni la Parte B de Medicare, ni por Medicaid. El Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD incluye Medicare Parte D.

Medicamentos de Medicare Parte D: Medicamentos que pueden tener cobertura de
Medicare Parte D. El Congreso excluyé especificamente ciertas categorias de medicamentos
de la cobertura como medicamentos de la Parte D. Medicaid puede cubrir algunos de esos
medicamentos.

Farmacia de la red: Una farmacia que ha aceptado surtir recetas de Participantes del Plan
PHP Care Complete FIDA-IDD. Las llamamos “farmacias de la red” porque han aceptado trabajar
con Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. En la mayoria de los casos, sus recetas estan cubiertas
solo si usted las surte en una de nuestras farmacias de la red.

Proveedor de la red: “Proveedor” es el término general que usamos para médicos, personal
de enfermeria y otras personas que le dan servicios y atencion de salud. El término también
incluye hospitales, agencias de atencién de salud en el hogar, clinicas y otros lugares que le dan
servicios de atencion de salud, equipo médico, servicios para discapacidades en el desarrollo, y
servicios y apoyo a largo plazo (LTSS).

e Estos tienen licencia o certificacion de Medicare y del estado para proporcionar
servicios de atencion de salud.

e Los llamamos “proveedores de la red” cuando aceptan trabajar con el plan de salud,
y aceptan nuestro pago y no les cobran a nuestros participantes una cantidad
adicional.

e Mientras usted sea participante del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD, usted debe
usar los proveedores de la red para obtener servicios y articulos cubiertos, a menos
gue sea bajo ciertas condiciones, como en los casos de emergencia o atencion
necesaria de urgencia. Los proveedores de la red también son llamados
“proveedores del plan”.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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Hogar para personas mayores o institucion de enfermeria: Un lugar que da atencion
a las personas que no pueden recibirla en su hogar pero que no necesitan estar en el hospital.

Defensoria: Una oficina en su estado que funciona como un defensor en su nombre. Ellos
pueden responder sus preguntas si tiene un problema o queja y pueden ayudarlo a entender lo
que tiene que hacer. Los servicios de defensoria son gratuitos. El programa de defensoria para
personas inscritas en el Plan FIDA-IDD es ICAN. Puede encontrar mas informacién sobre ICAN
en el Capitulos 2, Seccion | 'y en el Capitulo 9, Seccién B de este manual.

Determinacion de la organizacion: El Plan PHP Care Complete FIDA-IDD tomé una
determinacion de la organizacién cuando el plan, o uno de sus proveedores, toman una decision
relacionada con la cobertura de servicios y articulos o cuanto usted tiene que pagar por servicios
y articulos cubiertos. Las determinaciones de la organizacion son llamadas “decisiones de
cobertura” en este manual. El Capitulo 9, Seccién E2 explica como pedirnos una decision de
cobertura.

Medicare Original (Medicare tradicional o Medicare de pago por servicio):

El gobierno federal ofrece Medicare Original. Bajo Medicare Original, sus servicios de Medicare
estan cubiertos pagando a médicos, hospitales y otros proveedores de atencién de salud las
cantidades que fija el Congreso.

e Puede visitar a cualquier médico, hospital o proveedor de atencion de salud que
acepte Medicare. Medicare Original tiene dos partes: Parte A (seguro de hospital) y
Parte B (seguro médico).

e Medicare Original esta disponible en todos los Estados Unidos.

e Sino quiere estar en el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD, puede elegir Medicare
Original.

Farmacia fuera de la red: Una farmacia que no ha aceptado trabajar con el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD para coordinar o proporcionar medicamentos cubiertos a los participantes
del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. La mayoria de los medicamentos que usted obtiene de
farmacias fuera de la red no estan cubiertos por el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD, salvo
gue se apliquen ciertas condiciones.

Proveedor fuera de lared o Institucion fuera de la red: Un proveedor o institucion que
no es nuestro empleado, ni de nuestra propiedad, ni es operado por el Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD y no esta contratado para proporcionar servicios y articulos cubiertos a los participantes
del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. En el Capitulo 3, Seccién E4 se explican los proveedores
0 instituciones fuera de la red.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Medicamentos de venta libre (OTC): Los OTC son medicamentos o medicinas que una
persona puede comprar sin una receta de un profesional de atencién de salud.

Parte A: Lea “Medicare Parte A”.
Parte B: Lea “Medicare Parte B”.
Parte C: Lea “Medicare Parte C”.
Parte D: Lea “Medicare Parte D”.
Medicamentos de la Parte D: Lea “Medicamentos de Medicare Parte D”.

Participante (participante de nuestro plan, o participantes del plan): Una persona
que tiene Medicare y Medicaid y es elegible para obtener servicios y articulos cubiertos a través
del Programa FIDA-IDD, que esta inscrita en el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD y cuya
inscripcion ha sido confirmada por los Centros para Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) y
el estado.

Manual del participante y divulgacion de informacion: Este documento, junto con su
formulario de inscripcién y todos los adjuntos, o clausulas que explican su cobertura, nuestras
responsabilidades, y sus derechos y responsabilidades como participante del Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD.

Servicios al Participante: Un departamento dentro del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD
gue se encarga de responder preguntas sobre su participacion, beneficios, reclamaciones y
apelaciones. Lea el Capitulo 2, Seccién A para mas informacién sobre como comunicarse con
Servicios al Participante.

Informacion de salud personal (también llamada Informacién médica protegida)
(PHI): Informacién de usted y sobre su salud, tal como su nombre, direccién, nimero de seguro
social, visitas médicas y antecedentes médicos. Lea el Aviso de préacticas de privacidad del Plan
PHP Care Complete FIDA-IDD para mas informacion sobre cdmo el Plan PHP Care Complete
FIDA-IDD protege, usa, y divulga su PHI, asi como sus derechos en lo relacionado a su PHI.

Médico de cabecera (PCP): Su médico de cabecera u otro proveedor que se encarga de
proveerle muchos de los articulos y servicios preventivos y de atencién primaria. Su PCP formara
parte de su Equipo interdisciplinario (IDT).

e Su PCP participara en el desarrollo de su Plan de vida, tomando determinaciones de
cobertura sobre los servicios y articulos que usted pidié y aprobando las
autorizaciones para los servicios y articulos que formaran parte de su Plan de vida.

e Su PCP puede ser un médico de cabecera, un enfermero practicante o un asistente
médico.

e Para mas informacion, lea el Capitulo 3, Seccion E1.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
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Autorizacion previa: Una aprobacion del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD que usted tiene
gue recibir antes de poder obtener ciertos servicios o medicamentos o visitar a un proveedor
fuera de la red. Es posible que el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD no cubra el servicio o
medicamento si usted no reciba la aprobacion.

Algunos servicios, articulos y medicamentos estan cubiertos solamente si el Plan PHP Care
Complete FIDA-IDD, su IDT, u otro proveedor especifico los autoriza para usted.

e Los servicios y articulos cubiertos que necesitan autorizacion previa de nuestro plan
estan marcados en la Tabla de articulos y servicios cubiertos del Capitulo 4,
Seccion D.

Algunos medicamentos estan cubiertos solamente si obtiene autorizacién previa del Plan PHP
Care Complete FIDA-IDD.

¢ Los medicamentos cubiertos que necesitan autorizacion previa estan marcados en la
Lista de medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos).

Organizacion para el mejoramiento de la calidad (QIO): Un grupo de médicos y otros
expertos en atencién de salud que ayudan a mejorar la calidad de la ayuda de personas con
Medicare. El gobierno federal les paga para que controlen y mejoren la atencién que se da a los
participantes. Lea el Capitulo 2, Seccion F para obtener informaciéon sobre como comunicarse
con la QIO de su estado.

Limites de cantidad: Un limite en la cantidad de un medicamento que usted puede tener.
Los limites pueden ser en la cantidad de medicamento que cubrimos en cada receta.

Area de servicio: Un area geogréfica en la que un plan de salud acepta participantes. Para un
plan que limita qué médicos y hospitales usted puede usar, generalmente también es el area a
donde puede ir para obtener servicios de rutina (no de emergencia). Solo las personas que viven
en nuestra area de servicio pueden obtener el Plan PHP Care Complete FIDA-IDD. Para mas
informacion sobre el area de servicio del Plan FIDA-IDD, lea el Capitulo 1, Seccién D.

Institucidén de enfermeria especializada (SNF): Una institucion de enfermeria con
personal y equipos que dan atencion de enfermeria especializada y, en la mayoria de los casos,
servicios de rehabilitacion especializados y otros servicios relacionados con la salud.

Atencion de instituciones de enfermeria especializada (SNF): Atencion y
rehabilitacion de enfermeria especializada que se proporcionan de manera continua y diaria en
una institucion de enfermeria especializada. Algunos ejemplos de atencién de institucion de
enfermeria especializada incluyen terapia fisica o inyecciones intravenosas (V) que puede aplicar
un enfermero registrado o un médico.

Especialista: Un médico que proporciona atencién de salud para una enfermedad o una parte
especifica del cuerpo.
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Agencia de Medicaid del estado: La Agencia de Medicaid del estado de New York es la
Oficina de Programas de Seguros de Salud (OHIP) del Departamento de Salud del Estado de
New York (NYSDOH).

Terapia escalonada: Una regla de cobertura que le exige que primero pruebe otro
medicamento antes de que cubramos el medicamento que esta pidiendo.

Atencidon necesaria de urgencia: Atencion que obtiene por una enfermedad, lesion o
afeccion repentina que no es una emergencia pero que requiere atencién inmediata. Usted puede
obtener atencién necesaria de urgencia de proveedores fuera de la red cuando los proveedores
de la red no estan disponibles o si no puede llegar a ellos.

Si tiene alguna pregunta, llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
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Servicios al Participante del Plan PHP Care Complete FIDA-IDD

POR
TELEFONO

PORTTY

POR FAX

POR
CORREO

SITIO WEB

1-855-747-5483

Las llamadas a este nimero son gratuitas. De 8:00 a. m.
a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.

Servicios al Participante también tiene servicio de
intérpretes gratuito, para las personas que no hablan
inglés.

711

Este numero requiere equipo telefénico especial y es
para personas que tienen problemas de audicion o del
habla.

Las llamadas a este nimero son gratuitas. De 8:00 a. m.
a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.

1-844-566-8296

Partners Health Plan, P.O. Box 16309, Lubbock, TX 79490

www.phpcares.org
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A SU MANERA

: Plan PHP Care Complete FIDA-IDD
PARI NERS (Plan Medicare-Medicaid)
HE AL T H PLAN
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