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Nombres y numeros de teléfono importantes de HomeFirst

Servicios para los Miembros: 718-759-4510

Numero gratuito: 1-877-771-1119

TTY/TDD: 711

Vicepresidente de Medicaid and Integrated Products: 718-921-7922
Equipo de administracion de la atencion: 1-877-771-1119

Sugerencias para ayudarle con la atencion de su salud
Siempre recuerde...

1. Decirles a su proveedor y a otros proveedores de atencion médica que
usted es miembro de HomeFirst.

2. Llamar a Servicios para los Miembros o a su equipo de administracion de la
atencion cuando suceda lo siguiente:
e Requiera un servicio cubierto por HomeFirst o necesite ayuda para
obtener un servicio.

e Tenga preguntas sobre si un servicio esta cubierto segun sus beneficios
de atencion a largo plazo.

3. Notificar a HomeFirst dentro de las 24 horas si lo ingresan al hospital.

4. Llevar su tarjeta de HomekFirst, las tarjetas de Medicare y Medicaid, y otras
tarjetas de seguro médico que tenga cuando vea a su proveedor 0 a otros
proveedores de atencion médica.
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Bienvenido a HomeFirst

Estimado miembro de HomeFirst:

Le damos la bienvenida a HomeFirst, un producto de Elderplan, y le
agradecemos por elegirnos para satisfacer sus necesidades de atencion a
largo plazo.

Este manual para los miembros le servird de guia en HomeFirst, un plan
de atencién administrada a largo plazo que le ofrece servicios de atencion
integrales a largo plazo. El manual para los miembros describe quién
puede ser elegible para HomeFirst, los beneficios de la membresia, y
nuestras politicas y procedimientos. Ademas, le ayudara a comprender lo
que se necesita para obtener servicios y como trabajar de la mejor manera
con su equipo de administracion de la atencion, que posee experiencia en
la atencion a largo plazo.

Revise atentamente este manual. Es muy importante que se familiarice
con las politicas y los procedimientos descritos en este manual para poder
aprovechar al maximo su membresia en HomeFirst. Si, después de leer
este manual, le gustaria obtener mas informacion o hacer alguna pregunta,
comuniquese con el Departamento de Servicios para los Miembros al
718-759-4510 o al nimero gratuito 1-877-771-1119, de lunes a viernes,

de 8:30 a.m. a 5:00 p.m. (los usuarios de TTY/TDD deben llamar al 711).
Estan disponibles para ayudarlo.

Les recomendamos a usted y a su familia que desempefien un papel
activo en las decisiones sobre sus necesidades de atencién a largo plazo.
Queremos que desarrolle una relacion continua con su equipo de
administracidn de la atencion y con su proveedor de atencion primaria,
quienes trabajan juntos y lo ayudardn a recibir los servicios de atencidn
médica en el centro, en la comunidad y en su hogar que usted necesita.

Gracias por elegir HomeFirst. Esperamos poder prestarle nuestros
servicios.

Atentamente,

Chad Johnson
Vicepresidente de Medicaid & Integrated Products
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Acerca de HomekFirst

HomeFirst, un producto de
Elderplan, es uno de los planes de
atencion administrada a largo plazo
(MLTC) mas antiguos de New York.
HomeFirst contintia con una tradicién
de compasidn, dignidad y respeto

que se remonta a 1907, cuando Las
Cuatro Damas de Brooklyn, con el
apoyo de beneficencia, brindaron a los
miembros de la comunidad atencién
médica de calidad y un lugar seguro

y comodo para vivir cuando mas lo
necesitaban.

HomeFirst, un plan de MLTC sin
fines de lucro, establece un vinculo
entre las personas y los recursos
para planificar y brindarle servicios
de atencién médica accesibles y de
alta calidad a usted.

Como una parte esencial de este
esfuerzo, HomeFirst ha desarrollado
una red respetada de proveedores
del area que pueden brindar los
servicios que usted puede necesitar.
Todos estos proveedores han sido
seleccionados y acreditados por
nosotros para garantizar que usted
reciba atencidn de calidad.

Les recomendamos a nuestros
miembros que participen
activamente en su propia atencion
médica, y les ofrecemos muchas
opciones de servicios y lugares

para colaborar con ese esfuerzo.
Todo forma parte de nuestro
compromiso con usted.

Nuestro objetivo es ayudarlo a que
viva de manera independiente, en
su hogar, durante todo el tiempo
que sea posible.

La inscripcion en HomeFirst es
totalmente voluntaria. Cuando

se inscribe en HomeFirst, debe
utilizar los proveedores de la red de
HomeFirst y obtener la autorizacion
del equipo de administracion

de la atencién para los servicios
cubiertos por HomeFirst.

¢ Qué es la atencién médica
administrada a largo plazo y
como funciona?

Los planes de atencidon
administrada a largo plazo
brindan, organizan y coordinan
los servicios de atencion a largo
plazo de los miembros de manera
capitativa. En HomeFirst, le
ofrecemos una amplia seleccidon
de servicios cubiertos a través de
los proveedores de nuestra red sin
costo alguno para usted (consulte
los Servicios cubiertos en la
pagina 21) y podemos coordinar
otros servicios, incluidos los
cubiertos por Medicare (consulte la
pagina 33).




Como miembro de HomeFirst
tendra los siguientes beneficios:

e Coordinacién de todos los
servicios de atencién médica
con su(s) médico(s) y otros
proveedores de atencion médica.

« Un equipo de administracion de
la atencion compuesto por un
asesor de enfermeria certificado,
un administrador de atencion, un
trabajador social y un representante
de atencién con experiencia
en el cuidado de personas con
necesidades médicas cronicas. Su
equipo de administracién de la
atencion trabajara con su médico
y otros profesionales de atencidn
médica para garantizar que reciba
los servicios que necesita.

 Un plan de atencion que usted, su
equipo de administracion de la
atencion y su(s) proveedor(es)
disefian especificamente para usted.

« Amplias opciones de servicios,
incluidos servicios basados en
la comunidad, preventivos y de
rehabilitacion.

« Un enfermero de guardia, que
estd disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana para
brindarle informacidn, servicios
de consulta de emergencia y
respuesta en la comunidad, en
caso de ser necesario.
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Confidencialidad

Protegemos la privacidad de su
informacién de salud personal.

Las leyes federales y estatales
protegen la privacidad de sus
registros médicos y su informacién
de salud personal. HomeFirst toma
su privacidad en serio. Protegemos
su informacidn de salud personal
seguin lo exigido por estas leyes.

o Su “informacioén de salud
personal” incluye la informacion
personal que nos suministro
cuando se inscribio en este plan,
asi como sus registros médicos
y otra informacion médicay de
salud.

o Lasleyes que protegen su
privacidad le otorgan derechos
relacionados con la obtencion
de informacidn y el control de
cédmo se utiliza su informacion de
salud. Le enviamos un aviso por
escrito, que se denomina “Notice
of Privacy Practice” (Aviso sobre
practicas de privacidad), en el
que se le informa sobre estos
derechos y se le explica como
protegemos la privacidad de su
informacion de salud.
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¢ COomo protegemos la
privacidad de su informacion
de salud?

e Nos aseguramos de que personas
no autorizadas no vean ni
cambien sus registros.

 En la mayoria de los casos, si le
suministramos su informacion
de salud a otra persona que no le
brinda atencion ni paga por ella,
tenemos la obligacion de pedirle
su autorizacion por escrito antes
de hacerlo. El permiso por escrito
puede ser dado por usted o por
alguien a quien usted le haya
dado el poder legal de tomar
decisiones en su nombre.

« Hay ciertas excepciones que
no nos obligan a obtener antes
su permiso por escrito. Estas
excepciones estan permitidas o
son exigidas por ley. Por ejemplo,
se nos exige dar a conocer
informacidn de salud a agencias
del gobierno que controlan la
calidad de la atencion.

Usted puede ver la
informacidn en sus registros
y saber como ha sido
compartida con otros.

Usted tiene derecho a ver los
registros médicos que el plan
conserva y a obtener una copia
de estos. Estamos autorizados a

cobrarle un cargo por hacer las copias.
También tiene derecho a pedirnos
que agreguemos informacién o
corrijamos sus registros médicos.

Si usted nos pide hacer esto,
trabajaremos con su proveedor de
atencién médica para decidir si se
deberian realizar los cambios.

Usted tiene derecho a saber la
manera en que se ha compartido su
informacidn de salud con otros para
fines que no son de rutina.

Si tiene preguntas o inquietudes
sobre la privacidad de su
informacion de salud personal, o si
quiere obtener una copia del Aviso
sobre practicas de privacidad de
nuestro plan, llame a

Servicios para los Miembros
De lunes a viernes, de
8:30 a.m. a 5:00 p.m.
718-759-4510 o al numero gratuito
1-877-771-1119

Su tarjeta de identificacion de
HomeFirst

Su tarjeta de identificacion de
miembro de HomeFirst lo identifica
como miembro de HomeFirst y
debe llevarla en todo momento

junto con las tarjetas de Medicaid,

Medicare y de todos los otros
seguros de salud.




Necesitara su tarjeta de identificacion
de miembro de HomeFirst para
acceder a ciertos servicios que estén
autorizados por HomeFirst.
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Directivas anticipadas

Usted tiene derecho a tomar
decisiones sobre su atencion
médica. A veces, esto no es

posible debido a accidentes o
enfermedades graves. Puede
prepararse para ciertas situaciones
cuando no pueda tomar decisiones
importantes de atenciéon médica
por su cuenta. La preparacion de
directivas anticipadas asegurara
que se cumplan todos sus deseos de
atencidon médica.

Existen muchos tipos diferentes de
directivas anticipadas:

o Testamento vital.

o Poder de representacion.

o Poder notarial duradero para la
salud.
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« Poder de representacion para la
atencion médica.

e Ordenes de no reanimar.

Usted elige si desea completar

una instruccion anticipada y qué
tipo de instruccion anticipada

es la mas adecuada para usted.

La ley prohibe cualquier tipo de
discriminacion en su contra en

la atencién médica segtin tenga
directivas anticipadas o no. Si
desea obtener mas informacion
con respecto a estas directivas
anticipadas, comuniquese con su
proveedor de atencidn primaria,

el representante de inscripcidn al
momento de inscribirse o su equipo
de administracion de la atencion.
HomeFirst le brindara informacion
por escrito acerca de las directivas
anticipadas. Los formularios estan
disponibles si desea completar
directivas anticipadas. El

personal de HomeFirst también
estd disponible para responder
preguntas que pueda tener respecto
a estas directivas anticipadas.

Servicios para los Miembros

HomeFirst quiere que usted
comprenda su plan de atencion
administrada a largo plazo y reciba
el mejor cuidado posible.
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Nuestros representantes de
Servicios para los Miembros
estan disponibles para ayudarlo
en lo que necesite acerca de su
membresia. Haganos saber si
tiene alguna pregunta o inquietud
acerca de los beneficios, servicios
o procedimientos. Todas las ideas
y sugerencias que pueda tener
con respecto a HomeFirst son
bienvenidas. Sus comentarios nos
ayudan a mejorar los servicios que
le brindamos. Puede comunicarse
con Servicios para los Miembros
llamando a:

Servicios para los Miembros
De lunes a viernes
de 8:30 a.m. a 5:00 p.m.
718-759-4510 (TTY 711) o0 al numero
gratuito 1-877-771-1119

Competencia cultural y
servicios de interpretacion

HomeFirst promovera y garantizara
la prestacion de servicios de una
manera culturalmente competente a
todos los miembros, incluidos, entre
otros, aquellos con dominio limitado
del inglés y diversos origenes
culturales y étnicos, asi como los
miembros de diversas comunidades
religiosas. “Competencia cultural®
significa poder funcionar de manera

eficaz en el contexto de las creencias
culturales, los comportamientos y las
necesidades de los miembros y sus
comunidades en todos los niveles de
organizacion del proveedor.

HomeFirst cuenta con personal
que habla diferentes idiomas,
incluido el acceso a servicios

de interpretacion sin costo para
usted. HomeFirst debe informarle
que usted tiene derecho a recibir
servicios de interpretacion gratuitos
si usted asi lo solicita. Ademas,
contamos con informacidn escrita
en los idiomas predominantes de
nuestros miembros. Actualmente,
el material escrito esta disponible
en inglés, ruso, chino, bengali,
italiano, haitiano criollo, espafol,
coreano y arabe. Si requiere
servicios de traduccion, no dude en
ponerse en contacto con Servicios
para los Miembros llamando al
718-759-4510, de lunes a viernes,
de 8:30 a.m. a 5:00 p.m., o al
numero gratuito 1-877-771-1119y
solicitar hablar con un intérprete o
recibir material escrito en

su idioma.

Servicios para los miembros
con problemas auditivos

Los miembros con problemas
auditivos con capacidad

©



TTY/TDD que deseen comunicarse
con un representante de Servicios
para los Miembros deben llamar

en primer lugar a un operador

de retransmisién al 711. Luego,

este facilitara las llamadas entre

los usuarios de TTY/TDD vy los
usuarios de voz.

Servicios para los miembros
con problemas visuales

HomeFirst cuenta con un manual
de tamafo de letra GRANDE

que esta disponible si aquellos
miembros con problemas visuales
lo solicitan. Pdngase en contacto
con Servicios para los Miembros
para solicitar una copia.

Si necesita que se le lea el manual
o cualquier otro documento

o formulario de HomeFirst,
HomeFirst concertara una cita para
poder llevar esto a cabo segun

su conveniencia.

Servicio de guardia fuera del
horario laboral

Si necesita ayuda después del
horario laboral, durante el fin de
semana o en un dia feriado, un
miembro de nuestro personal lo
ayudard. Un enfermero de guardia
responderd sus preguntas con
respecto a su afecciéon médica

y lo ayudara a decidir cudl es el
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procedimiento adecuado. Ademas,
puede derivarlo a un hospital,
contactar a su médico o realizar un
seguimiento si hay algin problema
con un proveedor o servicio.

Para comunicarse con HomeFirst
durante la noche, fines de semanas
o feriados, llame a:

Servicios para los Miembros
De lunes a viernes
de 8:30 a.m. a 5:00 p.m.
718-759-4510 (TTY 711) o al numero
gratuito 1-877-771-1119

No necesita llamar a HomeFirst
antes de obtener atencion de
emergencia. (Consulte la pagina 18).

Elegibilidad e inscripcion
A fin de poder inscribirse en

HomeFirst, usted debera cumplir
con los siguientes requisitos:

e Tener 18 anos o mas.

 Residir en uno de los cinco
distritos municipales de la ciudad
de New York o en los condados
de Dutchess, Nassau, Orange,
Putnam, Rockland, Sullivan,
Ulster o Westchester.

o Ser elegible para Medicaid con
beneficios totales, segun lo
determinado por el Departamento




Manual para los miembros de HomeFirst 2023

Local de Servicios Sociales (Local
Department of Social Services,
LDSS) o la Administracién de
Recursos Humanos (Human
Resources Administration, HRA).

o Ser capaz de regresar a su
hogar en su comunidad, o de
permanecer en ellos, sin poner
en peligro su salud y seguridad
en el momento de la inscripcion,
a menos que se lo designe como
residente a largo plazo de un asilo
de ancianos.

o Ser medicamente elegible para
el nivel de atencién de un asilo
de ancianos en el momento de
la inscripcidn, si usted tiene
entre 18 y 20 anos y tiene
doble elegibilidad (Medicare y
Medicaid) o si tiene 18 anos o mas
y solo es elegible para Medicaid.

o Ser elegible para obtener atencién
administrada a largo plazo
segun lo determine HomeFirst
o una entidad designada por
el Departamento a través de
la herramienta de elegibilidad
actual del estado de New York.
Se espera que necesite, al menos,
uno de los siguientes servicios de
atencidn a largo plazo basados
en la comunidad (CBLTC) y
administracidn de la atencion de
HomeFirst durante mas de ciento

veinte (120) dias consecutivos a
partir de la fecha de entrada en
vigencia de la inscripcion:

1. Servicios de enfermeria en el

hogar
2. Terapias en el hogar

3. Servicios de un auxiliar de
atencion de la salud en el hogar

4. Servicios de atencidn personal
en el hogar

5. Atencion médica diurna para
adultos

6. Atencidn de enfermeria privada

7. Servicios de asistencia personal
dirigida por el consumidor

Si existe la posibilidad de que

usted necesite recibir servicios
hospitalarios agudos para pacientes
internados o permanecer en un
asilo de ancianos durante los ciento
veinte (120) dias consecutivos,

esta no se tendrd en cuenta para
determinar la elegibilidad de

un solicitante al momento de la
inscripcion.

Si durante el proceso de seleccion
se determina que una persona

estd inscrita en otro plan de
atencion administrada capitativo
por Medicaid, un Programa de
exencion de servicios basados

en el hogar y la comunidad, un

©



Programa de tratamiento diurno de
la Oficina para Personas con
Discapacidades del Desarrollo
(Office for People with
Developmental Disabilities,
OPWDD), o que esta recibiendo
servicios de un hospicio, la persona
puede quedar inscrita en HomeFirst
cuando termine con dichos planes

O programas.

Si se espera que la persona sea un
paciente internado o residente de
hospitales o centros residenciales
operados bajo los auspicios de

la Oficina de Salud Mental del
Estado, la Oficina para Personas
con Discapacidades del Desarrollo
o la Oficina de Servicios y Apoyo
para las Adicciones en el primer
(1.7) dia de inscripcion, la persona
no puede comenzar con la
inscripcion a menos que cancele
su inscripcion o sea dada de alta
del programa o de los servicios que
recibe actualmente.

Proceso de inscripcidn

La elegibilidad para la inscripcion
en HomeFirst se debe establecer a
través de un proceso de evaluacion
llevado a cabo por HomeFirst o
por una entidad designada por el
Departamento de Salud a través de
la herramienta de elegibilidad del
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estado de New York. La inscripcidn
es voluntaria y usted puede elegir
cancelar la inscripcién en cualquier
momento. Para comenzar con

el proceso de inscripcion, un
representante de inscripcion se
pondra en contacto con usted
dentro de los cinco (5) dias de saber
de su posible interés en HomeFirst
y confirmara que cumpla con los
requisitos de elegibilidad basados
en la edad, ubicacion geografica de
residencia y elegibilidad de
Medicaid.

Lo ayudaremos a determinar si
necesita una evaluacién completada
por el asesor independiente de
New York (NYIA).

Nuestro representante de
inscripcion puede contactarlo con
el NYIA, o usted puede llamar
directamente al 1-855-222-8350,
TTY: 1-888-329-1546.

Asesor independiente de

New York: El Departamento

de Salud (DOH) del estado de
New York ha seleccionado un
nuevo asesor independiente para
todos los planes de atencidon

a largo plazo. El 16 de mayo

de 2022, el Centro de inscripciones
y evaluaciones sin conflictos
(CFEEC) se convirtidé en el NYIA.

o
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El NYIA se encarga del proceso
de evaluacidn inicial, excepto en
el caso de evaluaciones iniciales
aceleradas. Para dar comienzo al
proceso de evaluacidn inicial se
debe completar lo siguiente:

o Evaluacion de salud comunitaria
(CHA): Se utiliza para saber si
usted precisa servicios de atencion
personal (PCS) o servicios de
asistencia personal dirigida por el
consumidor (CDPAS) y es elegible
para inscribirse en un plan de

atencion administrada a largo plazo.

o Cita médica y orden del
profesional/proveedor (PO): La PO
registra su cita médica e indica
que usted necesita ayuda con
sus actividades diarias, y que su
afeccion médica es estable; por lo

tanto, es seguro para usted recibir
PCS/CDPAS en su hogar.

El NYIA programa la CHA vy la cita
meédica. Un enfermero certificado
(RN) y capacitado completa la
CHA. Una vez realizada la CHA,
un médico clinico del NYIA
completard una cita médica y una
PO unos dias mas tarde.

HomeFirst usa los resultados de
la CHA y la PO para determinar
qué tipo de ayuda usted precisa

y asi crea un plan de atencién. Si

su plan de atencién propone PCS/
CDPAS por mas de 12 horas por

dia en promedio, el DOH exigird
una revision distinta realizada por

el Panel de revision independiente
(IRP) del NYIA. E1 IRP es un

panel de profesionales médicos

que revisa su CHA, la PO, el

plan de atencidn y cualquier otra
documentacién médica. Si se precisa
mas informacion, alguien del panel
programara con usted un examen
tisico o lo contactara para hablar
sobre sus necesidades. EI IRP le
comunica a HomeFirst si el plan de
atencién cumple con sus necesidades.

Un representante de inscripcion de
HomeFirst lo ayudard a programar
una cita con nuestro enfermero

de inscripcién. Le pediran que
comparta sus tarjetas de seguro con
nuestro enfermero de inscripcion,
entre ellas sus tarjetas de Medicaid
y Medicare, si reine los requisitos.
Nuestro enfermero de inscripcion
revisara su historia médica y llevara
a cabo una evaluacion integral o

la revisard para determinar sus
necesidades de plan de atencion.
Nuestro enfermero de inscripcion
brindara informacidn sobre
nuestro plan y propondra un

plan de atencion para que usted
evalte. Tendra la posibilidad de
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hacer preguntas y hablar sobre sus
necesidades especificas.

Si estd interesado en inscribirse

en HomeFirst, se le requerira

que firme una autorizacion para
proveer informacion médica. El
enfermero de HomeFirst requiere
una autorizacion para proveer
informacion médica firmada para
realizar el seguimiento con su
médico y otros proveedores de
salud con el fin de desarrollar su
plan de atencion personalizado.

Su plan de atencidn se desarrollara
con su ayuda, la de sus personas de
apoyo informales y la de su médico/
proveedor. Luego, HomeFirst podra
establecer y coordinar los servicios
incluidos en su plan de atencién
personalizado. Los servicios de
atencidn diurna social pueden
contribuir a su plan de atencion
personalizado, pero no pueden ser
el tnico servicio que reciba.

Si elige inscribirse en HomeFirst

y transferirse desde un plan de
atencidon administrada de Medicaid
comun, tanto usted como su
proveedor deben completar

el formulario de solicitud de
evaluacion del NYIA requerido, si
solo es beneficiario de Medicaid.
En este formulario, tanto usted
como su proveedor de atencion
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primaria, el enfermero practicante
o el auxiliar médico deben declarar
que usted necesita por lo menos
uno de los siguientes servicios
exclusivos de los planes de MLTC:
atencidn diurna social, apoyo social
y ambiental o entrega de comidas

a domicilio. Sin este formulario
firmado, usted no podra inscribirse
en un plan de MLTC como
HomeFirst.

Si quiere cambiarse a otro plan
Medicaid de MLTC:

Puede probar nuestros servicios
durante noventa (90) dias. Puede
dejar HomeFirst e inscribirse en
otro plan de salud en cualquier
momento durante ese periodo. Si no
deja el plan en los primeros noventa
(90) dias, debera permanecer en
HomeFirst durante nueve (9) meses
mads, a menos que tenga una buena
razon (causa justa). Algunos
ejemplos de buenas razones:

o Se muda fuera del area de servicio.

o Usted, el plan y el Departamento
de Servicios Sociales del condado
o el Departamento de Salud del
estado de New York estan de
acuerdo en que dejar HomeFirst
es la mejor opcidn para usted.

o Su actual proveedor de atencion
en el hogar no trabaja con nuestro
plan.
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« No hemos podido proporcionarle
servicios como lo exige nuestro
contrato con el Estado.

Si retne los requisitos, puede
cambiarse a otro tipo de plan de
MLTC, como Medicaid Advantage
Plus (MAP) o Programas de
Atencidn Integral para las Personas
de Edad Avanzada (PACE) en
cualquier momento sin una causa
justificada.

Para cambiar de plan: Llame a
New York Medicaid Choice al
1-800-505-5678. Los asesores de

New York Medicaid Choice pueden
ayudarlo a cambiar de plan de salud.

Podria tomar entre dos (2) y seis
(6) semanas para que se active

su inscripcion en un nuevo plan.
Recibird un aviso de New York
Medicaid Choice que le indicara la
fecha en que se lo inscribira en su
nuevo plan. HomeFirst le brindara
la atencidén que necesite hasta

dicha fecha.

Llame a New York Medicaid
Choice para solicitar una accion
acelerada si el tiempo que se tarda
en cambiar de plan serd perjudicial
para su salud. También puede pedir
una accion acelerada si informo a
New York Medicaid Choice que no
aceptd inscribirse en HomeFirst.

Para concluir con el proceso de

solicitud de inscripcion, debera
firmar un Acuerdo de Inscripcion.
Se requiere una divulgacion

de informacion firmada para
completar su solicitud.

La inscripcidn comenzara el
primer (1.7) dia del mes. Todas
las inscripciones estan sujetas a la
aprobacion del LDSS o New York
Medicaid Choice.

Las solicitudes de inscripcion
enviadas al LDSS o a NY Medicaid
Choice antes del mediodia del dia
veinte (20) del mes se aceptaran
para la inscripcion en el primer
(1.") dia del siguiente mes si la
solicitud estd completa y su servicio
de Medicaid esta activo.

Si el dia veinte (20) del mes es
feriado o fin de semana, la solicitud
de inscripcion se enviard antes del
mediodia del dia laboral anterior.

Una vez inscrito, se le asignard un
equipo de administracion de la
atencidn y se le enviard una tarjeta
de membresia de HomeFirst.

e Su tarjeta de identificacion
de miembro de HomeFirst lo
identifica como miembro de
HomeFirst y debe llevarla en
todo momento junto con las
tarjetas de Medicaid, Medicare
y de todos los otros seguros de
salud.
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o Necesitara su tarjeta de
identificacion de miembro
de HomeFirst para acceder
a ciertos servicios que estén
autorizados por HomeFirst.

Solicitud de retiro de la inscripcion

Si decide no continuar con la
solicitud, sera considerado como
un retiro de la solicitud. Puede
retirar su solicitud o acuerdo de
inscripcion antes del mediodia del
dia veinte (20) del mes anterior a la
fecha de entrada en vigencia de la
inscripciéon comunicando su deseo
de hacerlo de manera oral o escrita.

Si decide retirar su solicitud:

« Y tiene doble elegibilidad, debe
elegir otro plan de MLTC para
seguir recibiendo servicios de
atencidn a largo plazo, como
atencion personal. Ya no puede
volver a los servicios de pago por

servicio de Medicaid través del
LDSS o la HRA.

« Y es elegible solo para Medicaid,

debe elegir otro plan de MLTC, un

plan de atencion administrada de
Medicaid o un servicio exento a

fin de recibir servicios de atencion

a largo plazo. Ya no puede volver
al plan de pago por servicio de
Medicaid para atencidn a largo
plazo a través del LDSS o la HRA.
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Negacion de la inscripcion

HomeFirst le comunicara si usted
no es elegible segun los criterios
de elegibilidad basados en la edad,
ubicacion geografica de residencia
o elegibilidad de Medicaid. Si no
esta de acuerdo con la decision

de HomeFirst, puede continuar
solicitando la inscripcion. La
informacién recopilada hasta este
momento se reenviara al LDSS

o a NY Medicaid Choice, y ellos
tomaran la decisién final acerca de

su elegibilidad.

« Se le negard la inscripcion si,
luego de comenzar con el proceso
de solicitud de inscripcion, se
determina que usted no es elegible
para el nivel de atencién de un
asilo de ancianos, si tiene entre
18 y 20 afios y cuenta con una doble
elegibilidad (Medicare y Medicaid),
o si tiene mas de 18 aflos y es
elegible solo para Medicaid.

o Se le negara la inscripcidn si,
luego de comenzar con el proceso
de solicitud de inscripcion, se
determina que usted no requiere
los servicios de atencion a largo
plazo basados en la comunidad
ofrecidos por HomeFirst durante
mas de ciento veinte (120) dias
consecutivos desde la fecha
de inscripcion.
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o Se le negara la inscripcion si, en
el momento de la inscripcion,
se determina que usted no
puede regresar a su hogar y su
comunidad o permanecer en ellos
sin poner en peligro su salud y
seguridad, a menos que se lo
designe como residente a largo
plazo de un asilo de ancianos.

Usted puede retirar su solicitud
antes de que el LDSS o NY
Medicaid Choice procesen la
recomendacion para la negacion
de la inscripciéon comunicando su
deseo de hacerlo de manera oral
O escrita.

Si HomeFirst o una entidad
designada por el Departamento
de Salud determina que usted
no cumple con uno o mas de
los requisitos de elegibilidad, se
recomendara la negacién de la
inscripcion, y se lo notificardn
por escrito. Solo se le negara la
inscripcion en HomeFirst si el
LDSS o NY Medicaid Choice
concuerdan con la determinacion
de HomeFirst de que usted no
es elegible.

Coordinacion de la atencion

Al inscribirse, a cada miembro
se le asigna un equipo de
administracion de la atencidn,

que incluye administradores de
atencion social y clinica junto con
apoyo administrativo. Este equipo
es responsable de coordinar su
atencidn y de proporcionarle una
administracion de la atencion y un
plan de servicio de calidad centrado
en la persona.

Su plan de servicio centrado en la
persona (PCSP) se debe elaborar
con usted y aquellas personas que
seleccione para participar en la
planificacién y la prestacion del
servicio, incluidos los proveedores
de servicios y las personas de apoyo
informales que elija. Recibird un
plan de servicio centrado en la
persona después de su evaluacion
inicial, o reevaluacién cuando
corresponda, que debe completarse
en un plazo de quince (15) dias
desde la inscripcion/reevaluacion,
o se debe documentar el motivo de
cualquier demora en su registro.

Debe firmar el PCSP completo,
usted recibird una copia'y
HomeFirst debe conservar la otra
copia firmada. Solicitaremos su
firma. Si usted se niega, el rechazo
quedara documentado en

su registro.

Su equipo de administracion de la
atencion trabajard junto a usted, a
las personas de apoyo informales
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y a su proveedor de atencion
primaria para garantizar que reciba
el nivel de servicios adecuado
sobre la base de sus necesidades
médicas y psicosociales, su

nivel funcional y los sistemas

de apoyo actuales y unicos. Su
equipo de administracion de la
atencidn coordinara todas sus
necesidades de atencién médica
para los servicios cubiertos y

no cubiertos, y cualquier otro
servicio proporcionado por

otros proveedores, recursos de la
comunidad y personas de apoyo
informales. Un profesional de
atencion médica lo ayudarad a
solicitar cualquier derecho y otros
beneficios para los que usted

es elegible, asi como también a
mantener la elegibilidad a través del
proceso de certificacion de todos
los derechos.

El asesor de enfermeria, como
miembro de su equipo de
administracion de la atencidn,

le hara consultas a domicilio,

al menos dos veces al afio, para
completar una evaluacion integral
de su salud e identificar todos los
cambios o necesidades que usted
pueda tener. Pueden organizarse
consultas a domicilio adicionales
segun lo determine su equipo de
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administracidn de la atencion.
Trabajaremos de manera conjunta
con su médico/proveedor, quien
esta notificado sobre su plan de
atencidn, asi como también con
otros profesionales de atencion
médica para garantizarle que reciba
los servicios que necesita.

Departamento de Servicios
para los Miembros

Los representantes de Servicios
para los Miembros estan
disponibles por teléfono para
ayudarlo con cualquier pregunta
que pueda tener con respecto a
HomeFirst, incluso con respecto
al paquete de beneficios o qué
servicios estan cubiertos o no.
Puede comunicarse con Servicios
para los Miembros al 718-759-4510,
de lunes a viernes, de 8:30 a.m. a
5:00 p.m., o al nimero gratuito
1-877-771-1119. Los usuarios de
TTY/TDD deben llamar al 711.

El equipo de Servicios para los
Miembros trabajara con su equipo
de administracion de la atencion
para programar sus citas y pedir los
suministros y servicios que usted
necesite. Ademas, trabajara con su
equipo de administracion de la
atencion y con los proveedores

de servicios para garantizar que
reciba los servicios que necesita o
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para resolver cualquier problema
que tenga con los servicios. Los
representantes de Servicios para
los Miembros pueden responder

la mayoria de sus preguntas con
respecto a su plan de atencion. Si
es necesario, ellos se aseguraran de
que su equipo de administracion
de la atencidn se ponga en contacto
con usted y le explique todas las
preguntas médicas que pueda tener.

Seleccion de su proveedor de
atencioén primaria

Con HomeFirst, usted continta
utilizando su proveedor de
atencion primaria. Su equipo de
administracién de la atencién
trabajara con su proveedor de
atencidn primaria para coordinar
todas sus necesidades de atencidn
médica. Si necesita ayuda para
encontrar un proveedor, podemos
ayudarlo a localizar uno en la
comunidad que cumpla con
nuestros estandares de calidad.

Cuidado de transicion

Al inscribirse en HomeFirst, usted
puede seguir con un tratamiento
continuo ya en curso con un
proveedor de atencidn médica
fuera de la red durante un periodo
de transicidn de hasta sesenta

(60) dias desde la inscripcién para

cualquier tratamiento relacionado
con una enfermedad o afeccion
potencialmente mortal o una
enfermedad o afeccion degenerativa
o incapacitante. Si su proveedor
acepta el pago a la tasa de
HomeFirst, se adhiere a la garantia
de calidad y a otras politicas

de HomeFirst y le proporciona
informacion médica sobre su
atencion a HomeFirst, HomeFirst
se hara responsable del pago al
proveedor fuera de la red.

Si su proveedor de atencién médica
deja la red de HomeFirst, el
tratamiento que estd siguiendo
puede continuar durante un
periodo de transicion de hasta
noventa (90) dias si su proveedor
acepta el pago a la tasa de
HomeFirst, se adhiere a la garantia
de calidad y a otras politicas

de HomeFirst y le proporciona
informacidon médica sobre su
atencion a HomeFirst.

Si cree que tiene una afeccién que
retne los criterios para los servicios
de cuidado de transicién, notifique
a su equipo de administracién de la
atencion.

Si su inscripcion en un plan de
MLTC esta por ser cancelada y se
inscribira en HomeFirst debido a
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una reduccidn, cierre, adquisicion
o fusidn aprobados en el area de
servicio u otro acuerdo aprobado,
HomeFirst debe continuar
proporcionandole los servicios de
su plan actual de servicio centrado
en la persona durante un periodo
continuo de ciento veinte (120) dias
posteriores a la inscripcién o hasta
que HomeFirst haya realizado una
evaluacion y usted haya aceptado el
nuevo plan de servicio centrado en
la persona.

Seleccidén de los proveedores
de atencion médica

No podemos restringir su
capacidad de elegir proveedores
de servicio fuera de la red para sus
beneficios cubiertos por Medicare.
Sin embargo, creemos que lo mas
conveniente para usted es usar
nuestros proveedores de la red.
Debido a que estos proveedores

de la red tienen una obligacién
contractual con HomeFirst, tenemos
la capacidad de controlar sus
servicios y hacerlos responsables
de acuerdo con nuestros estandares
profesionales. Si sus beneficios de
Medicare se agotan y Medicaid se
transforma en el pagador principal
de un servicio cubierto, usted
necesitard cambiarse a uno de
nuestros proveedores de la red.
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Como miembro de HomeFirst, usted
puede obtener una remisién a un
proveedor de atencion médica fuera
de la red en caso de que HomeFirst
no cuente con un proveedor

con experiencia o capacitacion
adecuadas para satisfacer sus
necesidades. En caso de que usted
requiera un proveedor fuera de la
red, comuniquese con su equipo

de administracion de la atencién
para que lo ayuden a obtener una
autorizacion y una remision.

Cémo cambiar de proveedor

Para cambiar de proveedor, usted
solo debe informarle a HomeFirst
su deseo de realizar ese cambio.
Para hacerlo, simplemente llame
a Servicios para los Miembros al
718-759-4510, de lunes a viernes,
de 8:30 a.m. a 5:00 p.m., o al
numero gratuito 1-877-771-1119.

Los usuarios de TTY/TDD deben
llamar al 711. El cambio entrara en
vigencia de inmediato.

Usted podra elegir un odontdlogo
de atencion primaria de nuestra

red de odontoélogos de Healthplex.
Para elegir o cambiar su odontdélogo
de atencion primaria, llame a
Healthplex al 1-888-468-5175
(numero gratuito), de lunes a
viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.
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Los usuarios de TTY/TDD deben
llamar al 711. Los odontélogos

pueden cambiarse una vez al mes,
antes del quince (15) de cada mes.

Qué debe hacer en una
emergencia medica

e Llame al 911 o acuda ala sala de
emergencias mas cercana.

« No tiene la obligacion de informarle
a HomeFirst antes de buscar
tratamiento médico de emergencia.

Atencion de emergencia

NO tiene que pedir una
preautorizacion o una autorizacion
previa a HomeFirst para obtener
atencidn de emergencia.

Definition of an Emergency

Una emergencia es una enfermedad
repentina o inesperada, un dolor
agudo, un accidente o una lesion
que pueden causarle heridas graves
o la muerte si no se los trata de
inmediato. Si usted tiene una
emergencia o necesita atencion
médica de inmediato, llame al

911 O acuda de inmediato a la

sala de emergencias del hospital
mas cercano. Si es posible, llame

a su proveedor o a su equipo de
administracidn de la atencion

de HomeFirst.

Después de una emergencia

Notifique a su proveedor y a su
equipo de administracién de la
atencion de HomeFirst dentro
de las 24 horas de la emergencia.
Puede necesitar servicios de
atencion a largo plazo que solo
HomeFirst puede brindar. Su
equipo de administracién de la
atencidn trabajard con usted y
sus proveedores para coordinar la
atencion que necesite.

Si usted esta internado

Si usted esta internado, un
miembro de su familia o amigo
debe contactar a HomeFirst tan
pronto como sea posible.

Su equipo de administracién de
la atencién cancelara los servicios
de atencion en el hogar y las

otras citas. Si esta en el hospital,
asegurese de solicitarle al médico/
proveedor o al planificador del alta
del hospital que se contacten

con HomeFirst.

Coordinaremos con el
médico/proveedor, el planificador
del alta del hospital y usted para
planificar su atencion al recibir el alta
del hospital.

<« LIy4 /4 . «
Afeccion médica de emergencia” se
define como una afeccién médica o
del comportamiento que se desata
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repentinamente y que se manifiesta
mediante sintomas de gravedad,
como dolor agudo, que una persona
prudente, con un conocimiento
promedio sobre salud y medicina,
podria prever razonablemente

que la falta de atencion médica
inmediata podria dar como
resultado (i) un grave peligro para
la salud del afiliado que padece
dicha afeccion o, en el caso de un
problema del comportamiento,
poner en grave peligro la salud

de la persona o de otros; (ii) un
deterioro grave de las funciones
corporales de la persona; (iii) una
disfuncion grave de cualquier
6rgano del cuerpo o parte de la
persona, o (iv) una deformacién
importante en la persona.

Atencion fuera del area

Si esta fuera del area de
servicio de HomeFirst

Si planea visitar amigos o familiares
que vivan fuera del area de servicio
(condados de Brooklyn, Manhattan,
Queens, Staten Island, el Bronx,
Westchester, Nassau, Putnam,
Rockland, Orange, Dutchess,
Sullivan y Ulster), HomeFirst le
solicita que informe a su equipo

de administracion de la atencién

y a Servicios para los Miembros

tan pronto como pueda antes de
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irse. Lo ayudaremos a coordinar la
atencion médicamente necesaria
mientras esté lejos.

Puede contactar a Servicios para
los Miembros al 718-759-4510 o al
numero gratuito 1-877-771-1119,
de lunes a viernes, de 8:30 a.m. a
5:00 p.m. Los usuarios de TTY/
TDD deben llamar al 711.

Si planea irse del drea de servicio
durante mas de treinta (30) dias
consecutivos, sera dificil

para HomeFirst controlar sus
necesidades médicas de manera
adecuada. Cuando esto sucede,
HomeFirst debe iniciar la
cancelacién de la inscripcidon
dentro de los cinco (5) dias habiles
después de que hayan pasado

los treinta (30) dias. En este caso,
usted debe llamar a Servicios para
los Miembros o a su equipo de
administracidn de la atencion para
analizar cudles son sus opciones.

Atencion de emergencia fuera
del area

Si se produce una situacion de
emergencia mientras estd fuera
del area de servicio, debe buscar
atencion de inmediato.

Usted, un miembro de su familia o
un amigo deben comunicarse con
HomeFirst dentro de las 24 horas,
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si es posible. Debemos tener esta
informacidn para realizar cualquier
cambio adecuado en el plan de
atencion que pueda ser necesario.

Atencion de urgencia fuera
del area

Una necesidad de atencion de
urgencia es una enfermedad o un
problema médico que necesite
atencidn de su médico o de otro
proveedor de atencidn médica antes
de su préoxima consulta médica

de rutina.

Si usted necesita atencién de
urgencia cuando se encuentra fuera
del area de servicio, HomeFirst
aceptara la decision de necesidad
médica tomada por el médico a
cargo u otro profesional de atencién
médica. HomeFirst pagard por
todos los servicios solicitados

por el proveedor que sean servicios
cubiertos a través de HomeFirst.
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Servicios cubiertos

HomeFirst ofrece una amplia variedad de servicios de atencion médica

en el centro, el hogar y la comunidad, y servicios y apoyos a largo plazo
(LTSS).

Los servicios y apoyos a largo plazo son servicios de apoyo y atencidon
médica que se les proporcionan a personas de todas las edades con
limitaciones funcionales o enfermedades crénicas que requieren
asistencia con las tareas de la vida diaria, como banarse, vestirse, preparar
las comidas y administrar los medicamentos. Los LTSS estdn compuestos
por servicios basados en la comunidad, como los servicios de atencién
de la salud en el hogar, la atencion de enfermeria privada, los servicios

de asistencia personal dirigida por el consumidor, los programas de
atencion médica diurna para adultos, los servicios de atencion personal y
los servicios institucionales, incluida la ubicacion a largo plazo en centros
residenciales de atencién médica.

Su proveedor debe obtener autorizacion de HomeFirst para brindarle
servicios. HomeFirst autorizard estos servicios si son médicamente
necesarios. “Necesidad médica” hace referencia a los servicios cubiertos
que sean necesarios para prevenir, diagnosticar, corregir o curar
afecciones que causen sufrimiento agudo, pongan en peligro la vida,
provoquen una enfermedad, interfieran en la capacidad de una persona
para desenvolverse en sus actividades normales o puedan causar alguna
discapacidad significativa.

Los servicios cubiertos brindados como médicamente necesarios son los
siguientes:
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Administracion
de la atencion

Un proceso para ayudar al miembro a acceder

a los servicios cubiertos necesarios segun lo que
se identifique en el plan de servicio centrado en
la persona (PCSP).

Los servicios de administracion de la atencion
incluyen la remision a servicios, la asistencia en
la obtencion de los servicios o la coordinacion

de los servicios para que el miembro obtenga

los servicios médicos, sociales, educativos,
psicosociales, financieros y de otro tipo necesarios
en favor del PCSP, independientemente de si los
Servicios necesarios estan incluidos en el paquete
de beneficios.

Atencion en un asilo
de ancianos

Atencion brindada a los miembros por una
instalacion autorizada (consulte “Atencion en
un asilo de ancianos” en la pagina 39).

Atencion en el hogar
a. Enfermeria

b. Auxiliar de atencion
de la salud en el hogar

c. Fisioterapia (PT)
d. Terapia ocupacional (OT)
e. Patologia del habla
y del lenguaje (SP)
f. Servicios médicos
y sociales

Incluye atencion médica de apoyo o guia
de salud, de rehabilitacion, terapéutica y
preventiva.

Se requiere autorizacion previa.
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Atencion que se brinda como ayuda parcial 0
total para realizar actividades como higiene
personal, vestirse y alimentarse, y para tareas
funcionales de apoyo nutricional 0 ambiental
Atencion personal realizadas por otra persona. La atencion
personal debe ser médicamente necesaria

y proporcionada por una persona calificada
de acuerdo con el plan de atencion.

Se requiere autorizacion previa.

Atencion y servicios brindados en un centro
de atencion médica residencial o centro de
extension aprobado. Incluye los siguientes
Atencion médica servicios: médicos, dentales, farmacéuticos,
diurna para adultos de enfermeria, de alimentacion y nutricion,
servicios sociales, terapia de rehabilitacion,
actividades de ocio y otros servicios auxiliares.

Se requiere autorizacion previa.
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Servicios de asistencia
personal dirigida por
el consumidor

(CDPAS)

Como parte de sus servicios de atencion

a largo plazo, usted puede ser elegible para
autodirigir su atencion. EI CDPAS es un programa
especializado en el que un miembro o una
persona en nombre de un miembro, conocida
como representante designado, autodirige y
administra la atencion personal del miembro

y otros servicios autorizados.

Los miembros del CDPAS pueden elegir los
servicios de atencion personal, los servicios de
atencion de la salud en el hogar o los servicios

de enfermeria especializada para los que sean
elegibles. EI miembro o el representante designado
es responsable de contratar, capacitar, supervisar
y, Si es necesario, terminar la relacion laboral del
auxiliar.

Para obtener mas informacion sobre el CDPAS,
incluida la elegibilidad para este programa,
comuniquese con su asesor de enfermeria o
administrador de atencion.

Se requiere autorizacion previa.

Equipo médico duradero
(DME)

Dispositivos y equipos, que no sean calzado
ortopédico, protésico ni ortésico, indicados por
un médico para el tratamiento de una afeccion
médica especifica. Entre ellos se encuentran el
equipo médico y las baterias para audifonos.

Se requiere autorizacion previa.
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Suministros
medicos/quirurgicos

Articulos de uso médico que no sean
medicamentos, dispositivos protésicos u
ortésicos, equipo médico duradero ni calzado
ortopédico. Incluye la cobertura de formulas
nutricionales enterales, que se limita a la
alimentacion por sonda y a enfermedades
metabolicas congeénitas. En menores de

21 anos, las formulas orales estan cubiertas
cuando los nutrientes caldricos y dietarios

no se pueden absorber o metabolizar.

Se requiere autorizacion previa.

Dispositivos protésicos
y ortésicos

Incluye calzado ortopédico y dispositivos
protésicos y ortésicos.

Se requiere autorizacion previa.

Alquiler de sistemas
personales de respuesta
ante emergencias (PERS)

PERS es un dispositivo electronico que permite
que determinados pacientes de alto riesgo
obtengan ayuda en caso de emergencia fisica,
emocional o ambiental.

Se requiere autorizacion previa.
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Transporte que no
sea de emergencia

Transporte en ambulancia, ambulette, taxi,
servicio de alquiler de vehiculos o transporte
publico con el nivel adecuado para la afeccion
del miembro.

ModivCare, antes LogistiCare, es el proveedor
de transporte que no sea de emergencia
aprobado de HomeFirst. Pongase en contacto
directamente con ModivCare para solicitar una
ambulancia, una ambulette, un taxi, el servicio
de alquiler de vehiculos o transporte publico al
1-877-779-8611. Para personas con problemas
auditivos (TTY) 1-866-288-3133. Las reservas
para el transporte de rutina se deben hacer

3 dias antes de su viaje y se pueden hacer de
lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Para
obtener servicios de transporte a centros de
atencion de urgencia, llame noventa (90) minutos
antes de que lo pasen a buscar. Los miembros
pueden realizar preguntas sobre el transporte
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Consulte la pagina 38 para obtener mas
informacion.

Se requiere autorizacion previa.
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Podiatria

Incluye atencion de rutina de los pies cuando la
afeccion fisica del miembro presenta un peligro
debido a la presencia de una enfermedad, lesion
0 sintomas localizados en el pie; o cuando se
realiza por necesidad y como parte integral de

la atencion médica, tal como el diagndstico y el
tratamiento de la diabetes, lceras e infecciones.
La atencion de higiene de rutina de los pies, el
tratamiento de durezas y callos, el recorte de

las uias y otra atencion de higiene, como la
limpieza o el remojo de los pies, no se encuentran
cubiertos si no existe una afeccion médica.

Se requiere autorizacion previa.

Odontologia

Incluye, entre otros, atencion dental preventiva,
profilactica y de otro tipo, servicios y suministros,
examenes de rutina, profilaxis, cirugia oral y
dispositivos dentales protésicos y ortésicos
para aliviar una afeccion medica grave.

Healthplex es el grupo de odontologos de la
red de HomeFirst. Comuniquese con Healthplex
gratis al 1-888-468-5175, de lunes a viernes,
de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. Los usuarios de
TTY/TDD deben llamar al 711.

Se puede requerir autorizacion previa.
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Optometria/anteojos

Incluye los servicios de un optometrista y de un
optico, y anteojos, lentes de contacto y lentes
de policarbonato médicamente necesarios,
ojos artificiales (comun y corrientes o hechos a
la medida) y servicios para la baja vision. Los
examenes de la vista para detectar defectos
visuales y enfermedades oculares también
estan cubiertos. Los examenes que incluyen
refraccion se limitan a uno cada dos (2) anos,
a menos que se justifique lo contrario por ser
meédicamente necesario.

Los servicios oftalmoldgicos de rutina no
requieren autorizacion. Para los servicios
médicamente necesarios, es posible que
se necesite una autorizacion previa.

Terapia de rehabilitacion
para pacientes externos:
fisioterapia (PT), terapia
ocupacional (0T),
patologia del habla y del
lenguaje (SP) u otras
terapias de rehabilitacion
proporcionadas en un
lugar que no sea el hogar

Servicios de rehabilitacion proporcionados por
un terapeuta autorizado y certificado con el
proposito de reducir al maximo la discapacidad
mental o fisica y lograr la recuperacion

del miembro a su mejor nivel funcional, y
proporcionados en un lugar que no sea el hogar.

A partir del 1 de enero de 2021, HomeFirst
cubrira las consultas médicamente necesarias
de PT, OT y ST que estén indicadas por un
médico u otro profesional con licencia.

Se requiere autorizacion previa.
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Nutricion

Evaluacion de las necesidades nutricionales
y los patrones alimentarios, planificacion de
la administracion adecuada de alimentos y
bebidas acorde a las necesidades médicas
y fisicas de la persona y las condiciones
ambientales, o prestacion de educacion y
asesoramiento nutricionales para satisfacer
las necesidades normales y terapéuticas.

Se requiere autorizacion previa.

Atencion de
enfermeria privada

Servicios médicamente necesarios
proporcionados a miembros en sus lugares de
residencia permanente o temporal por parte
de profesionales matriculados y certificados
adecuadamente o enfermeros profesionales
certificados (RN o LPN) de conformidad con las
ordenes de un médico. Los servicios de atencion
de enfermeria privada pueden ser continuos y
extenderse mas alla del alcance de la atencion
disponible de una agencia de atencion medica
en el hogar (CHHA) certificada.

Se requiere autorizacion previa.

Entrega de comidas a
domicilio o comidas en
lugares de congregacion

Comidas proporcionadas a los miembros que

no pueden planear, comprar o preparar estas
comidas debido a enfermedad, discapacidad o
edad avanzada. Las comidas pueden darse en el
hogar o en lugares de congregacion (por ejemplo,
centros para personas de edad avanzada).

Se requiere autorizacion previa.
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Servicios de atencion
diurna social

Programa integral y estructurado que

les brinda a las personas que padecen

una discapacidad funcional servicios de
socializacion, supervision y control, atencion
personal y nutricion en un entorno de
proteccion durante cualquier momento del dia,
pero durante menos de 24 horas.

Se requiere autorizacion previa.

Apoyos sociales y
ambientales

Servicios y productos que respaldan sus
necesidades médicas y que incluyen, entre
otros, tareas de mantenimiento del hogar,
servicios de empleada/tareas domeésticas,
mejoras de la vivienda y cuidado de relevo.

Se requiere autorizacion previa.

Terapia respiratoria

La terapia respiratoria se utiliza para tratar
enfermedades respiratorias cronicas y agudas.
Estos servicios deben ser proporcionados

por un terapeuta respiratorio calificado.

El tratamiento incluiria la realizacion de
técnicas y procedimientos preventivos, de
mantenimiento y de rehabilitacion relacionados
con las vias respiratorias, que incluyen la
aplicacion de gases meédicos, humedad y
aerosoles, presion positiva continua, ventilacion
artificial permanente, la administracion de
medicamentos a través de inhalacion y gestion
de las vias respiratorias, atencion del paciente,
indicaciones sobre pacientes y provision de
asesoramiento para otro personal de la salud.

Su médico proporcionaria una orden médica
para tratar sus afecciones especificadas.

Se requiere autorizacion previa.

&)
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Audiologia/audifonos

Incluye evaluacion o prueba audiomeétrica,
evaluaciones de audifonos, evaluaciones
de ajuste, y receta, adaptacion, entrega y
reparacion de audifonos.

Se requiere autorizacion previa.

Telesalud

Los servicios brindados a través de telesalud
son proporcionados por los proveedores de
telesalud con tecnologias de comunicacion

e informacion electronicas para proveer
servicios de atencion médica, que incluyen la
evaluacion, el diagnostico, el asesoramiento,
el tratamiento, la educacion, la administracion
de la atencion o el autocontrol de un miembro.
La telesalud no incluye la prestacion de
servicios de atencion médica por medio de
comunicaciones telefonicas de audio, fax o
mensajes electronicos unicamente, aunque el
uso de estas tecnologias no queda descartado
si se las combina con la telemedicina, la
tecnologia de almacenamiento y retransmision,
0 el monitoreo remoto del paciente.

No se requiere autorizacion previa.

Beneficios de hogares
para veteranos

Cada veterano, conyuge de un veterano o
padre de un miembro Gold Star que necesite
ubicacion en un hogar a largo plazo es elegible
para el beneficio de hogares para veteranos

y sera notificado por HomeFirst sobre la
disponibilidad en la red. Si HomeFirst no opera
en un area con un hogar accesible para
veteranos, o no tiene uno en su red, usted
sera remitido al corredor de inscripciones.

Se requiere autorizacion previa.

@
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Todos los servicios cubiertos

son brindados o contratados por
HomeFirst. Verifique la red actual
de proveedores en la carpeta de
membresia o llame a Servicios
para los Miembros para obtener
un listado de los proveedores de
la red. Su proveedor debe obtener
autorizacion de HomeFirst

para ciertos servicios cubiertos.
HomeFirst hard todo el esfuerzo
para autorizar los servicios tan
pronto como su afeccién

lo requiera.

Al inscribirse, usted recibira
una tarjeta de identificacion
del miembro de HomeFirst. Es
importante que la lleve consigo
todo el tiempo.

Como miembro de HomeFirst,
usted no es responsable de pagar
los servicios cubiertos de los
proveedores de la red cuando

se siga el procedimiento de
autorizacion previa. En caso de
que usted reciba una factura

directamente de un proveedor de la
red, debe notificarselo a HomeFirst.

Nos pondremos en contacto con el
proveedor de la red para corregir
el error.

Los miembros de HomeFirst
pueden autorremitirse a los
siguientes servicios en las clinicas
mencionadas en el articulo 28.

o Servicios de optometria: afiliados
con la Facultad de Optometria
de la Universidad Estatal de New
York.

« Servicios dentales: realizados por
centros médicos académicos.

Para obtener informacion sobre
proveedores dentales dentro de la
red, comuniquese gratis con la red
dental de Healthplex al
1-888-468-5175, de lunes a
viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.
Los usuarios de TTY/TDD deben
llamar al 711.

Puede obtener mas detalles en la
pagina 17 de este manual.

Para comunicarse con proveedores
de optometria de la red, llame

a Servicios para los Miembros

al 718-759-4510 o al namero
gratuito 1-877-771-1119, de lunes
a viernes, de 8:30 a.m. a 5:00 p.m.
Los usuarios de TTY/TDD deben
llamar al 711.
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Los siguientes servicios no estan cubiertos por HomeFirst, pero los cubre

Medicare o Medicaid en una base de pago por servicio:

Servicios hospitalarios para
pacientes internados

Los servicios hospitalarios para pacientes
internados incluyen atencion, tratamiento
y servicios de enfermeria que requieren
admision en el hospital.

Servicios hospitalarios para
pacientes externos

Son servicios proporcionados por un hospital
que brinda servicios preventivos, de
diagnostico o de tratamiento para pacientes
que no requieren una estadia en el hospital
durante la noche.

Servicios de laboratorio

Incluyen pruebas y procedimientos
médicamente necesarios solicitados por un
profesional médico calificado.

Servicios médicos, incluidos
los servicios brindados en
un consultorio, una clinica,
un centro o en el hogar

Los servicios médicos incluyen los servicios
de auxiliares médicos y trabajadores sociales
proporcionados en el consultorio, en el hogar
y en centros.

Servicios de radiologia y
radioisotopos

Servicios radiologicos de diagndstico,
ecografia, medicina nuclear, oncologia
radioterapica e imagenes por resonancia
magneética (MRI) realizados conforme al
pedido de un profesional calificado.

Transporte de emergencia
(transporte de emergencia
0 en ambulancia a un
hospital)

Transporte de emergencia (transporte de
emergencia o0 en ambulancia a un hospital).




Manual para los miembros de HomeFirst 2023

Servicios de clinicas de
salud rurales

Programa que presta servicios a los
beneficiarios de Medicare y Medicaid en

areas rurales para aumentar la utilizacion

de profesionales no médicos (es decir,
enfermeros practicantes y auxiliares médicos).

Dialisis renal cronica

Servicios y tratamiento para la enfermedad
renal cronica.

Servicios de salud mental

Incluyen servicios de atencion y tratamiento
para pacientes internados y externos de
salud mental, que incluyen medicamentos y
admisiones en hospitales psiquiatricos.

Servicios para tratar
alcoholismo y abuso de
sustancias

Tratamiento y prevencion de adicciones al
alcohol y a las drogas.

Oficina para Personas
con Discapacidades del
Desarrollo (OPWDD)

Terapia a largo plazo que brinda

servicios principalmente a personas con
discapacidades del desarrollo: servicios de
tratamiento diurno y servicios del programa
basado en el hogar y la comunidad para las
personas con discapacidades del desarrollo.

Servicios de planificacion
familiar

Servicios confidenciales para prevenir 0
reducir la incidencia de embarazos no
intencionales.

Medicamentos con y sin
receta, recetas preparadas

Incluye medicamentos y suministros médicos
solicitados por un profesional calificado.

Hospicio

Los programas de hospicio proporcionan

a los pacientes y sus familias atencion de
apoyo y del final de la vida para satisfacer las
necesidades especiales que surgen durante
las etapas finales de una enfermedad.

@




Aunque estos servicios no son
parte del paquete de beneficios
de HomeFirst, su equipo de
administracidn de la atencion

lo ayudara a gestionarlos y
coordinarlos segun sea necesario.
Si actualmente esta inscrito en
otro plan de salud que cubre parte
o la totalidad de estos servicios,
es posible que quiera conservar
esa cobertura para continuar
recibiendo estos beneficios.

Coordinacion de los servicios
cubiertos y no cubiertos

La inscripcion en HomeFirst
no afecta sus beneficios de
Medicare

Si usted tiene Medicare, la
membresia en HomeFirst no
afecta sus beneficios de Medicare.
Seguira recibiendo cobertura de
Medicare para las consultas con

su proveedor, hospitalizaciones,
analisis de laboratorio, ambulancia
y otros beneficios de Medicare. No
necesita obtener autorizacion de
HomeFirst para recibir los servicios
de Medicare.

Sin embargo, HomeFirst puede
realizar lo siguiente:

o Proporcionarle una lista de
proveedores calificados (si es que
todavia no tiene uno).
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o Programar citas con los
proveedores.

o Ayudarlo con la organizacion del
alta si usted esta internado.

» Coordinar los servicios de
atencioén en el hogar cubiertos por
Medicare.

Si usted recibe cualquier servicio
cubierto por HomeFirst (consulte
la pagina 21) y se determina

que también esta cubierto por
Medicare, su proveedor le facturara
a Medicare como su seguro
primario. Si Medicare no cubre

la totalidad del costo del servicio
cubierto, se le cobrard a HomeFirst
los deducibles o el coseguro.

Todo servicio que usted reciba

y que no esté cubierto por el
servicio de HomeFirst (consulte

la pagina 33) se le facturard a
Medicare como su seguro primario.
Si Medicare no cubre la totalidad
del costo del servicio en cuestion,
el saldo restante se le facturara al
programa de pago por servicio

de Medicaid.

Su tarjeta de identificacidn de
miembro de HomeFirst lo identifica
como miembro de HomeFirst y
debe llevarla en todo momento

junto con las tarjetas de Medicaid,

Medicare y de todos los otros

o
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seguros de salud. Necesitara

su tarjeta de identificacion de
miembro de HomeFirst para
acceder a ciertos servicios que estén
autorizados por HomeFirst.

Si un servicio cubierto que recibe
actualmente es un servicio cubierto
por Medicare, usted puede seguir
utilizando el proveedor de su
preferencia. HomeFirst recomienda
que utilice un proveedor en nuestra
red para que no deba cambiar de
proveedor si se alcanzan los limites
de la cobertura de Medicare y
HomeFirst pasa a ser el responsable
del pago primario para

esa atencion.

Medicaid pagara los servicios
no cubiertos por HomekFirst

Por ejemplo, los servicios
relacionados con la salud mental,
la didlisis, el abuso de sustancias,

el alcoholismo y la desintoxicacion
estan disponibles por medio de su
cobertura habitual de Medicaid. No
necesita que HomeFirst le autorice
estos tipos de servicios. Su equipo
de administracion de la atencién
puede facilitarle la tarea al ayudarlo
a obtener y coordinar los servicios
cubiertos por Medicaid con los
servicios de HomeFirst.

Como obtener servicios cubiertos

Desarrollo y control del plan
de atencion

Cuando usted se inscriba, usted,

su proveedor y su equipo de
administracidn de la atencion
trabajaran de forma conjunta para
desarrollar un plan de atencion

que satisfaga sus necesidades. Su
plan de atencidn incluira todos

los servicios que necesite para
mantener y mejorar su estado

de salud. El plan de atencién
incluye los servicios cubiertos por
HomeFirst y aquellos servicios
cubiertos por Medicaid y Medicare.
Se basa en una evaluacion de sus
necesidades de atencion médica, las
recomendaciones de su proveedor y
sus preferencias personales.

A medida que sus necesidades de
atencion médica cambien, usted
puede requerir diferentes servicios
o los mismos servicios con mayor

o menor frecuencia. Naturalmente,
esto requerira que se modifique

su plan de atencioén. El equipo de
administracion de la atencion y su
proveedor revisardn y aprobaran
cualquier cambio en su plan de
atencion. Lo evaluaran junto con
usted periddicamente para asegurarse
de que los servicios que usted recibe
satisfagan sus necesidades.

@



Por lo general, un plan de atencién
es evaluado y autorizado cada seis
(6) meses o con mayor frecuencia si
es necesario. Se ajustara de acuerdo
con el incremento o la disminucién
de sus necesidades médicas.

Usted es un miembro importante de
su equipo de atencion médica; por
lo tanto, es importante que nos haga
saber cuales son sus necesidades.
Comuniquese con su proveedor

y equipo de administracion de la
atencion si necesita algtn servicio
que no esté recibiendo actualmente
o desea realizar cambios en su plan
de atencién. Ademas, su equipo

de administracién de la atencién
trabajard con usted para asegurarse
de que sus afecciones médicas estén
adecuadamente controladas.

Solicitud de cambios en el
plan de atencion

Si desea cambiar su plan de atencion
(por ejemplo, cambiar los dias o el
horario en el que recibe los servicios)
o solicitar un servicio, como atencién
dental u optometria, usted o su
proveedor deben llamar a Servicios
para los Miembros para informarle
al equipo de administraciéon de

la atencion. Luego, el equipo de
administracion de la atencion
consultara con su proveedor acerca
de los cambios que usted solicito.
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Si el equipo de administracion de
la atencién y su proveedor estan

de acuerdo, su plan de atencion se
cambiara segun sea adecuado. Si
contamos con toda la informacién
necesaria, HomeFirst respondera a
su solicitud de cambios en el plan
de atencion tan pronto como lo
requiera su afeccidn, pero antes de
los catorce (14) dias calendario para
las solicitudes estandares y setenta
y dos (72) horas para las solicitudes
aceleradas. Si HomeFirst le niega su
solicitud de cambio o de servicio,
usted puede apelar la decision.
Consulte “Proceso de quejas y
apelaciones” (pagina 46) para ver
las instrucciones sobre como apelar
una decision adversa tomada

por HomeFirst.

Servicios en su plan de
atencidn que requieran
autorizacidn previa o revision
concurrente

Para recibir servicios cubiertos
(consulte la pagina 21), usted

o su proveedor deben obtener
autorizacién previa de HomeFirst.
Usted puede comunicarse con el
equipo de administracién de la
atencidn o con Servicios para los
Miembros como se describe en la
pagina 5. Puede ponerse en contacto
con Servicios para los Miembros
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llamando al 718-759-4510 o al
numero gratuito 1-877-771-1119,
de lunes a viernes, de 8:30 a.m. a
5:00 p.m. Los usuarios de
TTY/TDD deben llamar al 711. El
representante de Servicios para los
Miembros con gusto le comunicara
la informacidn a su equipo de
administracién de la atencidn.

Si usted tiene Medicare y tiene
alguna pregunta acerca de las
autorizaciones o la coordinacion
de beneficios, comuniquese con
Servicios para los Miembros al
718-759-4510 o llame al namero
gratuito 1-877-771-1119. Los
usuarios de TTY/ TDD deben
llamar al 711.

Todos los servicios cubiertos,

a excepcidn de los servicios

de emergencia, requieren
autorizacion de HomeFirst antes
de obtenerlos. Los siguientes
parrafos tratan algunos servicios
generalmente utilizados que
requieren instrucciones especiales,
como llamar a ModivCare al
1-877-779-8611 para coordinar
el transporte u obtener una
autorizacion para atencion en un
asilo de ancianos.

Transporte

HomeFirst cubre sus necesidades
de transporte hasta el consultorio
del médico, otros proveedores,
servicios relacionados con la salud

y eventos aprobados, y el regreso
desde ellos.

HomeFirst no proporcionara
transporte de emergencia o en
ambulancia a un hospital.

El transporte de emergencia esta
cubierto por el programa de pago
por servicio de Medicaid

o Medicare.

Si necesita transporte, llame
a ModivCare a los siguientes
numeros:

e Reservas: 1-877-779-8611. Las
reservas para citas de rutina se
deben hacer tres (3) dias antes
de su viaje y se pueden hacer de
lunes a viernes, de 8:00 a.m. a
5:00 p.m. Para obtener servicios
de transporte a centros de
atencion de urgencia, llame
noventa (90) minutos antes de que
lo pasen a buscar. Los miembros
pueden realizar preguntas sobre el
transporte las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana.

o Ayuda para transporte:
1-877-779-8612(esta linea
estd abierta para ayudar a los
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miembros que tienen viajes Atencion en un asilo de

programados o que deben ancianos

cancelarlos, las 24 horas del La admisién a uno de nuestros

dia, los 7 dias de la semana, los asilos de ancianos se realiza de

365 dias del ano). acuerdo con cada individuo y
o Las personas con problemas segun las reglas de elegibilidad

auditivos (TTY) deben llamar al ~ de Medicaid. El equipo de
1-866-288-3133 para las reservas  administracidn de la atencion hara

y la ayuda con el transporte. los arreglos y HomeFirst cubrird la
Si el transporte publico est4 atencion en un asilo de ancianos
disponible y usted se siente lo para aquellos miembros que,
suficientemente bien como para junto con su proveed/or, estén de
trasladarse a sus citas médicas acuerdo con la estadia en un asilo
u otros servicios incluidos en el de ancianos.
plan de atencién, ModivCare se lo Los miembros deben usar los
reembolsara. Necesita obtener la asilos de ancianos de la red de

autorizacion de ModivCare para que proveedores de HomeFirst.

le reembolsen el transporte publico. Si tiene preguntas acerca de la

Equipo médico, suministrosy  atencion en un asilo de ancianos

oxigeno o su cobertura de Medicaid o
HomeFirst organizara todo el Medicare, llame a su equipo de
equipo médico, los suministros administracidn de la atencion.
medicos y el oxigeno que Money Follows the Person/
usted requiera. Open Doors

El equipo de administracion de

la atencion consultard con su g ,
roveedor y organizara la entrega los servicios y apoyos que estan

p YO8 5 disponibles a través de Money

y la instalacion. Si ya tiene o Follows the Person (MFP)/Open
necesita equipo m§d1co que lelpaga Doors. MFP/Open Doors es un
Medicare, HomeFirst le pagara programa que puede ayudarlo

1 r i n . :
0 C(zlpagoi p ? ezlese €quIpo eéu a volver de un asilo de ancianos
CUANCo S¢ rate e un proveedor a su hogar o residencia en la

fuera de la red. comunidad. Usted puede reunir los

En esta seccidn se explicaran
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requisitos para recibir MFP/Open
Doors si ocurre lo siguiente:

e Ha vivido en un asilo de ancianos
durante tres (3) meses o mas.

« Tiene necesidades de salud que
pueden atenderse a través de
servicios en su comunidad.

MFP/Open Doors cuenta con
personas, llamadas compaieros

y especialistas en transicion, que
pueden encontrarse con usted en
el asilo de ancianos y conversar
sobre su regreso a la comunidad.
Los compaiieros y especialistas
en transicidn son diferentes de
los administradores de atencion y
planificadores de alta. Ellos pueden
ayudarlo a través de lo siguiente:

o Proporcionarle informacién
sobre servicios y apoyos en la
comunidad.

« Encontrar servicios ofrecidos en
la comunidad para ayudarlo a ser
independiente.

« Visitarlo o llamarlo luego de su
mudanza para asegurarse de que
tenga lo que necesita en su hogar.

Para obtener informacién
adicional sobre MFP/Open Doors
0 programar una consulta con

un compafiero o especialista en
transicidén, comuniquese con la
Asociacién de Vida Independiente

de New York al 1-844-545-7108 o
por correo electronico a
mfp@health.ny.gov. También
puede visitar MFP/Open Doors en
linea en www.health.ny.gov/mfp
o en www.ilny.org.

Remisiones a proveedores
fuera de la red de proveedores
de HomeFirst

Si la red no cuenta con un
proveedor experimentado o
capacitado adecuadamente

para la atencién especializada
que usted requiere, su equipo de
administracion de la atencién lo
ayudara en la organizacion de

la atencion con el especialista
apropiado (como un odontdlogo
especializado) al trabajar con

su proveedor.

Cuando utiliza un proveedor
fuera de la red de HomeFirst para
servicios cubiertos, debe obtener
una autorizacion antes de ver al
proveedor. Si no obtiene primero
la autorizacion requerida, no se le
pagara al proveedor por

sus servicios.

Si los servicios requeridos no
estan en el paquete de beneficios
de HomeFirst o si Medicare

es el pagador principal de un
servicio cubierto, no se requiere
autorizacion previa de HomeFirst.
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Si tiene preguntas con respecto a los
servicios cubiertos por Medicare,
puede contactar al Departamento
de Servicios para los Miembros

al 718-759-4510 o al numero
gratuito 1-877-771-1119, de lunes

a viernes, de 8:30 a.m. a 5:00 p.m.
Los usuarios de TTY/TDD deben
llamar al 711.

Autorizacion de un servicio y
acciones

Las peticiones para la autorizacion
de un servicio son solicitudes
realizadas por un miembro o un
proveedor en representacion de

un miembro para la prestacion de
un servicio o para la remisién a un
servicio no cubierto.

El personal clinico calificado
determinara si un servicio es
médicamente necesario y apropiado
segin una evaluacién integral de su
afeccion médica actual. El proceso
de autorizacidn de un servicio
comienza con el plan de atencién
inicial cuando usted se inscribe.
Consulte la pagina 9 para obtener
una explicacion de la creacidn de su
plan de atencion inicial.

HomeFirst se asegurara de que se
lleven a cabo las autorizaciones

de servicios para todos los
miembros de acuerdo con todas las
regulaciones federales y estatales
aplicables, y de que se respeten
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todos los plazos de decisiones.
Todo miembro o representante
de miembro de HomeFirst tiene
derecho a solicitar servicios.

El personal de HomeFirst esta
disponible para ayudarlo a
comprender los plazos adecuados
para recibir una respuesta a

una solicitud y los plazos para
procesarla.

Para tomar decisiones sobre su
atencion, seguiremos las siguientes
reglas:

Autorizacién previa

Todos los servicios cubiertos, a
excepcion de los servicios de
emergencia, requieren autorizacion
de HomeFirst antes de obtenerlos.
Usted o su proveedor en su nombre
deben obtener autorizacién de
HomeFirst para obtener

servicios cubiertos.

Para obtener una lista de los
servicios cubiertos, consulte la
pagina 21.

El pedido de autorizacion de un
tratamiento o servicio se denomina
peticion para la autorizacidon

de un servicio. Para obtener la
autorizacion de un servicio, usted
o su proveedor en su nombre
deben llamar a los servicios de
proveedores al 1-877-771-1119.
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Usted o su proveedor pueden
llamar sin cargo a nuestro nimero
de Servicios para los Miembros al
1-877-771-1119 o enviar su
solicitud por escrito a la siguiente
direccion:

HomeFirst
6323 Seventh Avenue
Brooklyn, NY 11220

Los servicios se autorizaran por

un cierto monto y un periodo

de tiempo especifico. Esto se
denomina periodo de autorizacion.

También debera obtener una
autorizacidn previa si actualmente
recibe uno de estos servicios,
pero necesita recibir mas atencién

durante un periodo de autorizacion.

Esto incluye una solicitud para
servicios de atenciéon médica a
domicilio cubiertos por Medicaid
después de una hospitalizacidn.
Esto se denomina

revision concurrente.

¢ Qué ocurre después de que
obtenemos su peticidn para la
autorizacion de un servicio?

El plan de salud cuenta con un
equipo de revision que se asegura
de que usted obtenga los servicios
para los que califica. Su tarea es

asegurarse de que el tratamiento

o servicio que usted pidi6 sea
médicamente necesario y adecuado
para usted. Para hacer esto, ellos
comparan su plan de tratamiento
con las normas médicas aceptables.

Cualquier decisién de rechazar la
peticidn para la autorizacion de

un servicio o aprobarla por una
cantidad menor que la solicitada se
denomina accidn. Estas decisiones
seran tomadas por profesionales

de atencién médica calificados. Si
decidimos que el servicio solicitado
no es médicamente necesario, la
decisién sera tomada por un revisor
clinico, quien puede ser un médico,
un enfermero o un profesional de
atencion médica que, generalmente,
ofrece la atencion que usted
solicitod. Usted puede solicitar

las normas médicas especificas,
llamadas “criterios de revisién
clinica’, las cuales se utilizan para
tomar decisiones sobre acciones
relacionadas con la

necesidad médica.

Después de obtener su peticion,

la revisaremos mediante un
procedimiento estandar o
acelerado. Usted o su médico
pueden solicitar una revisién
acelerada si creen que una demora
le causard un dafo grave a su
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salud. Si rechazamos su pedido
de una revision acelerada, se lo
comunicaremos y su pedido serd
procesado de acuerdo con el

procedimiento de revision estandar.

Cualquiera sea el caso, revisaremos
su peticion tan rapido como su
afeccion médica lo requiera, pero
no mas tarde de los plazos que se
mencionan a continuacion.

Le informaremos a usted y a su

proveedor por teléfono y por escrito si

aprobamos o rechazamos su peticion.

También le comunicaremos la razén
de la decision. Le explicaremos las
opciones de apelacidon que tiene si no
esta de acuerdo con nuestra decisién
(consulte la seccion Coémo presentar
una apelaciéon de una accion en la
pagina 49).

Plazos para peticiones de
autorizacion previa

e Revision estandar: Tomaremos
una decision sobre su solicitud

en un plazo de tres (3) dias habiles

a partir del momento en que
tengamos toda la informacién
necesaria, y recibird noticias
nuestras antes de los

catorce (14) dias calendario
después de que recibamos su

solicitud. Le informaremos para el
decimocuarto (14.°) dia calendario

si necesitamos mds informacion.
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» Revision acelerada:
Tomaremos una decision
sobre su solicitud dentro de las
setenta y dos (72) horas a partir
del momento en que recibamos
su solicitud y le diremos si
necesitamos mas informacion.

Plazos para peticiones de
revisidn concurrente

o Revision estandar: Tomaremos
una decisiéon en un plazo de
un (1) dia habil a partir de que
tengamos toda la informacion
necesaria, y recibird noticias
nuestras antes de los catorce
(14) dias calendario después
de que recibamos su solicitud.

o Revision acelerada: Tomaremos
una decision tan pronto como
sea posible, pero antes de las
setenta y dos (72) horas después
de que recibamos su solicitud.
En el caso de una solicitud para
servicios de atenciéon médica
en el hogar cubiertos por
Medicaid luego de la admisién
en un hospital, tomaremos
una decisiéon en un plazo de
un (1) dia habil después de la
recepcion de la informacién
necesaria, a excepcion de cuando
el dia posterior a la solicitud del
servicio sea un fin de semana o
feriado, donde el plazo sera de
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setenta y dos (72) horas después
de la recepcidn de la informaciéon
necesaria.

Si necesitamos mas informacion
para tomar una decision estandar
o acelerada sobre su solicitud de
servicio, los plazos mencionados
anteriormente pueden extenderse

hasta catorce (14) dias calendario.

Haremos lo siguiente:

o Le escribiremos para notificarle
qué informacion necesitamos. Si
su solicitud se esta procesando
mediante una revision acelerada,
lo llamaremos inmediatamente y
luego le enviaremos un aviso
por escrito.

o Le diremos por qué la demora
le conviene.

« Tomaremos una decisidn tan
pronto como sea posible cuando
recibamos la informacion
necesaria, pero antes de los
catorce (14) dias calendario a
partir de la finalizacion del
plazo original.

Si no estd satisfecho con nuestra
respuesta, tiene derecho a presentar
una apelacion. Si se toma una
decision sobre su apelacion interna
y no esta de acuerdo con ella, puede
solicitar una audiencia imparcial con
la Oficina de Asistencia Temporal

y Asistencia para Incapacitados
(Office of Temporary and Disability
Assistance, OTDA) del estado de
New York. Consulte la seccion Como
presentar una apelacion de una
accion en la pagina 49 para obtener
mas informacion.

Usted, su proveedor o alguien de su
confianza también pueden solicitar
que nos tomemos mas tiempo para
tomar una decision. Esto puede
deberse a que usted tiene mas
informacion para proporcionarle al
plan que nos permitira decidir
sobre su caso. Puede hacer esto por
teléfono al 1-877-771-1119 o por
escrito a la siguiente direccion:

HomeFirst
6323 Seventh Avenue
Brooklyn, NY 11220

Usted o alguien de su confianza
pueden presentar una queja ante
el plan si no estan de acuerdo con
nuestra decision de tomarnos mas
tiempo para revisar su peticion.
Usted o alguien de su confianza
también pueden presentar una
queja acerca del tiempo de la
revision ante el Departamento

de Salud del estado de New York
llamando al 1-866-712-7197.
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Otras decisiones sobre su
atencion

Algunas veces, llevaremos a cabo
una revision concurrente sobre

la atencién que recibe para ver

si todavia necesita esa atencion.
También podemos revisar otros
tratamientos y servicios que usted
ya haya recibido. Esto se denomina
revision retrospectiva. Le
informaremos si tomamos estas
otras acciones.

Plazos para dar aviso de otras
acciones

En la mayoria de los casos, si
tomamos la decision de restringir,
reducir, suspender o terminar un
servicio que ya habiamos autorizado
y que usted estd obteniendo dentro
de un periodo de autorizacion,
debemos informarle, por lo menos,
diez (10) dias calendario antes de
que cambiemos el servicio, excepto
en los siguientes casos:

« cuando el periodo de aviso
anticipado se reduzca a cinco
(5) dias calendario en caso
de fraude confirmado del
miembro, o

cuando podamos enviar por
correo un aviso en un plazo no
superior a la fecha de la accion
por lo siguiente:
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el fallecimiento del
miembro;

una declaracion suya
firmada por escrito en la que
solicita la terminacion del
servicio o en la que brinda
informacidn que solicita la
terminacion o reduccion

de servicios (donde usted
comprende que esto debe ser
la consecuencia de brindar la
informacion);

la admision del miembro
en una institucién donde
el miembro no es elegible
para recibir mas servicios;

la direccién del miembro
es desconocida y el correo
dirigido al miembro es
rechazado porque no existe
tal direccion de envio;

el miembro ha sido

aceptado para los servicios
de Medicaid por otra
jurisdiccidn;

o el médico del miembro
ordena un cambio en el nivel
de atencidén médica.

Si revisamos la atencidon que usted

ya obtuvo, tomaremos una decisién

sobre el pago de esta en un plazo
de treinta (30) dias calendario de
recibida la informacién necesaria

o
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para la revisidn retrospectiva. Si
rechazamos el pago de un servicio,
les enviaremos un aviso a usted y a
su proveedor el dia en que se niegue
el pago. No debera pagar la
atencion que recibié y que el plan o
Medicaid cubrian incluso si luego
rechazamos el pago al proveedor.

¢Como designo un representante
que hable en mi nombre?

Es posible que desee elegir a un
miembro de la familia o un amigo
para que hable en su nombre. Debe
informar a HomeFirst el nombre
del representante designado. Puede
hacerlo llamando a su equipo

de administracién de la atencidon

o a nuestro Departamento de
Servicios para los Miembros. Le
proporcionaremos un formulario
que puede completar y firmar
donde expresarad quién sera

el representante.

Proceso de quejas y apelaciones

HomeFirst de Elderplan hara

todo lo que esté a su alcance para
ocuparse de sus inquietudes

o problemas tan pronto como

sea posible y de acuerdo con sus
preferencias. Usted puede utilizar
nuestro proceso de quejas o nuestro
proceso de apelaciones segtin el
tipo de problema que tenga. No

habra cambios en sus servicios

ni en el trato que recibira por
parte del personal de HomeFirst

o del proveedor de atencion
médica por presentar una queja

o una apelacion. Conservaremos
su privacidad. Le brindaremos
cualquier tipo de ayuda que
pueda necesitar para presentar
una queja o una apelacién. Esto
incluye proporcionarle servicios
de interpretacidn o ayuda si

usted tiene problemas visuales o
auditivos. Usted puede elegir a
alguien para que lo represente (un
miembro de su familia, amigo o
proveedor). Para presentar una
queja o apelar una accidn del plan,
llame al 1-877-771-1119 o escriba a:

HomeFirst
Attn: Appeals and Grievances
6323 Seventh Avenue
Brooklyn, NY 11220

Cuando nos contacte, debera
brindarnos su nombre, direccion,
numero de teléfono y los detalles
del problema.

¢Qué es una queja?
Una queja es un comunicado
de insatisfaccidon que usted nos

presenta acerca de la atencion y el
trato que recibe de nuestro personal
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o de proveedores de
servicios cubiertos.

Por ejemplo, si alguien fue
irrespetuoso con usted o a usted no
le gusta la calidad de la atencidn o los
servicios que ha recibido de nuestra
parte, puede presentarnos una queja.

El proceso de quejas

Puede presentar una queja de
manera oral o por escrito ante
nosotros. La persona que recibe
la queja la registrard y el personal
pertinente del plan supervisara la
revision de la queja.

Le enviaremos una carta para
informarle que hemos recibido su
queja e incluiremos una descripcidon
de nuestro proceso de revision.
Examinaremos su queja y le
brindaremos una respuesta por
escrito dentro de uno (1) de los
dos (2) plazos:

« Si una demora podria aumentar
de manera significativa el riesgo
para su salud, decidiremos dentro
de las cuarenta y ocho (48) horas
posteriores a la recepcion de la
informacién necesaria, pero el
proceso se completara dentro de
los siete (7) dias siguientes a la
recepcion de la queja.

o Para todos los otros tipos
de quejas, le notificaremos
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nuestra decision dentro de los
cuarenta y cinco (45) dias de
la recepcién de la informacién
necesaria, pero el proceso debe
completarse dentro de los
sesenta (60) dias siguientes a la
recepcién de la queja.
Nuestra respuesta describira
nuestras conclusiones al revisar su
queja y nuestra decisién sobre esta.

¢Gomo apelo la decision de una
queja?

Si no estd satisfecho con la decisidon
que tomamos con respecto a

su queja, puede solicitar una
segunda revision de su problema
presentando una apelacidn de

la queja. Debe presentar una
apelacion de la queja por escrito
dentro de los sesenta (60) dias
habiles posteriores a la recepcion
de nuestra decision inicial sobre

su queja. Una vez que recibamos

su apelacion, le enviaremos una
confirmacidn por escrito para
informarle el nombre, la direccién y
el numero de teléfono de la persona
que hemos designado para dar
respuesta a su apelacion. Todas las
apelaciones de quejas se llevaran a
cabo por profesionales adecuados,
incluidos profesionales de atencidn
médica para quejas relacionadas
con asuntos clinicos, que no hayan
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formado parte de la decision inicial.

Para las apelaciones estandares,
tomaremos la decision sobre la
apelacion dentro de los treinta

(30) dias habiles siguientes a la
recepcion de toda la informacion
necesaria para tomar nuestra
decision. Si una demora para tomar
nuestra decision aumentara
significativamente el riesgo para su
salud, utilizaremos el proceso de
apelaciones de quejas aceleradas.
Para este tipo de apelaciones,
tomaremos nuestra decision de
apelacion dentro de los dos (2) dias
habiles desde la recepcién de la
informacion necesaria. Tanto para
las apelaciones de quejas aceleradas
como para las estandares, le
proporcionaremos un aviso por
escrito con nuestra decision. El
aviso incluira las razones detalladas
de nuestra decision y, en caso de
tratarse de asuntos clinicos, la
justificacién clinica de

nuestra decision.

¢Qué es una accion?

Se consideran “acciones” del
plan las medidas mediante las
que HomeFirst niega o limita los
servicios solicitados por usted

0 por su proveedor; niega una
peticion para una remision;
decide que un servicio solicitado

no es un beneficio cubierto;
restringe, reduce, suspende o
termina los servicios que ya se
habian autorizado; niega el pago
de los servicios; no proporciona
servicios oportunos, o no toma
determinaciones sobre apelaciones
o quejas dentro de los plazos
requeridos. Una accién estd sujeta
a apelacion. (Para obtener mas
informacidn, consulte la seccion
en la pagina 49 a continuacion,
“Cémo presentar una apelacion de
una accion”).

Plazos para un aviso de accion

Si decidimos denegar o limitar los
servicios solicitados por usted o
decidimos no pagar la totalidad

o parte de un servicio cubierto,

le enviaremos un aviso cuando
tomemos nuestra decision. Si
proponemos restringir, reducir,
suspender o terminar un

servicio que estd autorizado, le
enviaremos una carta al menos diez
(10) dias antes de la fecha en que
planificamos cambiar el servicio.

Contenidos del aviso de accion

Todo aviso que le enviemos sobre
una accidén cumplira con las
siguientes condiciones:

o Explicara la accion adoptada
o que pretendemos adoptar.
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e Mencionara las razones de la
accion, incluidos los motivos
clinicos, si hubiera.

o Describira su derecho a presentar
una apelacion (incluso si también
tiene derecho al proceso de
apelacion externa del Estado).

o Describira cdmo presentar una
apelacion interna y las
circunstancias en las cuales usted
puede solicitarnos que aceleremos
(excepcidn acelerada) nuestra
revision de su apelacion interna.

o Describira la disponibilidad de los
criterios de revision clinica
utilizados para tomar la decision,
si en la accién intervinieron
asuntos de necesidad médica,

o si el tratamiento o servicio en
cuestion fue experimental o
de investigacidn.

e Describira la informacion, si
hubiera, que pueda ser provista por
usted o su proveedor para presentar
una decision sobre la apelacion.

o Si estamos restringiendo,
reduciendo, suspendiendo
o terminando un servicio
autorizado, el aviso le informara
ademas acerca de su derecho
a continuar con los servicios
mientras decidimos sobre su
apelacion, cdmo solicitar que los
servicios continuen y en qué
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circunstancias usted podria
tener que pagar los servicios

si estos continuaran mientras
estamos revisando su apelacion.

Como presentar una apelacion de
una accion

Si no estd de acuerdo con una
accion que hayamos tomado, usted
puede apelar. Cuando presenta una
apelacidn, significa que debemos
revisar nuevamente la razon de
nuestra accion para decidir si
estdbamos en lo cierto. Usted
puede presentar una apelacién de
una accidn ante el plan de manera
oral o por escrito. Cuando el plan
le envia una carta acerca de una
accion que toma (como la negacion
o limitacién de servicios, o el no
pago de los servicios), usted debe
presentar su solicitud de apelacion
dentro de los sesenta (60) dias
habiles a partir de la fecha que
aparece en la carta en la que le
notificamos la accion.

¢COMo me comunico con mi plan
para presentar una apelacion?

Puede llamarnos al 1-877-771-1119
o escribirnos a:

HomeFirst
Attn: Appeals and Grievances
6323 Seventh Avenue
Brooklyn, NY 11220
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La persona que recibe la apelacion
la registrara y el personal apropiado
supervisara la revision de la
apelacion. Le enviaremos una carta
para informarle que recibimos su
apelacion e incluiremos una copia
del archivo de su caso que incluye
los registros médicos y otros
documentos usados para tomar

la decision original. Su apelacion
sera revisada por personal clinico
con conocimientos que no estuvo
involucrado en la accién o decision
iniciales del plan que dan lugar a
su apelacion.

Para algunas acciones, usted
puede solicitar la continuacion de
los servicios durante el proceso
de apelacion

Si presenta una apelacion por la
restriccidn, reduccion, suspension o
terminacidn de servicios que
actualmente esta autorizado

a recibir, puede solicitar la
continuidad de estos servicios
mientras se decide su apelacion.
Debemos continuar brindandole
su servicio si presenta la solicitud
en un plazo no superior a diez
(10) dias desde la fecha que

se incluye en el aviso sobre la
restriccion, reduccion, suspension
o terminacion de los servicios, o
desde la fecha prevista de entrada

en vigencia de la accién propuesta,
la que sea posterior.

Si nuestra decision no es a su favor,
sus servicios continuaran hasta que
retire la apelacion o hasta los diez
(10) dias siguientes al envio del
aviso acerca de la decisidn sobre la
apelacion, a menos que usted haya
solicitado una audiencia imparcial
de Medicaid al estado de New York
por la continuidad de los servicios.
(Consulte la seccidén “Audiencias
imparciales del Estado” en la
pagina 52). Si bien puede solicitar
la continuidad de los servicios
mientras su apelacion se encuentra
en revision, si esta no se decide a
su favor, es posible que deba pagar
los servicios si se proporcionaron
solo porque usted solicité continuar
recibiéndolos mientras su caso
estaba en revision.

¢Cuanto tiempo le llevara al plan
decidir sobre mi apelacion de una
accion?

A menos que solicite una revision
acelerada, examinaremos su
apelacion de la accion que tomamos
como una apelacion estandar y le
enviaremos nuestra decisién por
escrito tan pronto como lo requiera
su afeccion médica, pero antes de
los treinta (30) dias de la fecha

en que recibimos su apelacién.
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(Podemos ampliar el periodo de
revision hasta catorce [14] dias

si solicita una prorroga, o si
necesitamos mas informacién y

el retraso es en beneficio suyo).
Durante nuestra revision, tendra la
oportunidad de presentar su caso
en persona y por escrito.

Ademas, tendrd la oportunidad
de revisar cualquiera de sus
registros que formen parte de la
revision de apelacion.

Le enviaremos un aviso acerca de
la decisién que tomamos sobre su
apelacion que indicara la decision
tomada y la fecha en la que

la decidimos.

Si revertimos nuestra decision

de negar o limitar los servicios
solicitados, o restringir, reducir,
suspender o terminar los servicios,
y estos no fueron proporcionados
mientras su apelacion estaba
pendiente, le brindaremos los
servicios en cuestion tan pronto
como lo requiera su afeccidon
médica. En algunos casos, usted
puede solicitar una apelacion
“acelerada” (Consulte “Proceso
de apelaciones aceleradas” a
continuacion).

Proceso de apelaciones
aceleradas

Si usted o su proveedor consideran
que tomarse el tiempo para realizar
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una apelacion estandar podria
ocasionar un problema grave para su
salud o su vida, pueden solicitar una
revision acelerada de su apelacion de
la accién. Le informaremos nuestra
decisidn dentro de las setenta y dos
(72) horas.

Bajo ninguna circunstancia el plazo
para emitir nuestra decision sera
superior a setenta y dos (72) horas
después de recibir su apelacion.
(Podemos ampliar el periodo de
revision hasta catorce [14] dias

si solicita una prérroga, o si
necesitamos mas informacién y el
retraso es en beneficio suyo).

Si no estamos de acuerdo con su
peticion de apelacién acelerada,
haremos todo lo posible por
contactarnos con usted en
persona y hacerle saber que
hemos denegado su peticidn de
una apelacion acelerada y que la
trataremos como una apelacion
estandar. Ademas, le enviaremos
un aviso por escrito de nuestra
decisidn de denegarle su solicitud
de apelacién acelerada dentro de los
dos (2) dias desde la recepcién de
su solicitud.

¢Qué puedo hacer si el plan
deniega mi apelacion?

Si nuestra decision acerca de
su apelacion no es totalmente
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a su favor, el aviso que reciba le
explicara su derecho a solicitar una
audiencia imparcial de Medicaid

al estado de New York, como
obtenerla, quién puede comparecer
en la audiencia imparcial en

su nombre y, para algunas
apelaciones, su derecho a recibir
servicios mientras la audiencia siga
pendiente y como solicitarlos.

Nota: Debe solicitar una audiencia
imparcial dentro de los ciento
veinte (120) dias calendario
posteriores a la fecha del aviso de
determinacion adversa definitiva.

Si negamos su apelacion a causa
de cuestiones de necesidad médica
o debido a que el servicio en
cuestion fue experimental o de
investigacidn, el aviso también

le explicard como solicitar una
“apelacion externa” de nuestra
decision al estado de New York.

Audiencias imparciales del estado

Si la decision de la apelacion no
fue totalmente a su favor, puede
solicitar una audiencia imparcial
de Medicaid al estado de New
York dentro de los ciento veinte
(120) dias desde la fecha en la
que le enviamos el aviso acerca
de la decisidon de su apelacion.

Si su apelacion implica la

restriccion, reduccion, suspension
o terminacidn de servicios
autorizados que estd recibiendo
actualmente y usted solicita una
audiencia imparcial, continuara
recibiendo estos servicios mientras
espera la decision de la audiencia
imparcial. Su solicitud de una
audiencia imparcial debe realizarse
en un plazo de diez (10) dias
desde la fecha en que enviamos la
decision sobre la apelacidn o antes
de la fecha de entrada en vigencia
de nuestra accion de restringir,
reducir, suspender o terminar sus
servicios, lo que ocurra mas tarde.

Sus beneficios continuaran hasta
que retire la audiencia imparcial o
el funcionario de la audiencia
imparcial del Estado envie una
decisién sobre la audiencia que
no sea a su favor, lo que ocurra en
primer lugar.

Si el funcionario de la audiencia
imparcial del Estado revoca nuestra
decision, debemos asegurarnos de
que usted reciba los servicios en
disputa con rapidez y tan pronto
como su afeccion médica lo
requiera, pero en menos de setenta
y dos (72) horas desde la fecha en
que el plan recibe la decisién de la
audiencia imparcial. Si usted recibid
los servicios en disputa mientras
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la apelacidn estaba pendiente,
nosotros seremos responsables

del pago de los servicios cubiertos
ordenados por el funcionario de la
audiencia imparcial.

Aunque usted puede solicitar la
continuacion de los servicios
mientras espera la decision de la
audiencia imparcial, si la audiencia
imparcial no se decide a su favor,
usted podria tener que pagar por
los servicios sujetos a consideracidon
en la audiencia imparcial.

Puede solicitar una audiencia
imparcial del Estado si se comunica
con la Oficina de Asistencia Temporal
y Asistencia para Incapacitados:

« Formulario de solicitud en linea:
http://otda.ny.gov/oah/FHReq.asp.

o Envie por correo el formulario de
solicitud imprimible a:

NYS Office of Temporary
and Disability Assistance
Office of Administrative Hearings
Managed Care Hearing Unit
P.0. Box 22023
Albany, New York 12201-2023

o Envie por fax el formulario de
solicitud imprimible al:
518-473-6735.
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« Solicitud por teléfono:
Linea para audiencias imparciales
estandares: 1-800-342-3334.

o Linea para audiencias imparciales
de emergencia: 1-800-205-0110
(Los usuarios de TTY/TDD
deben llamar al 711 y solicitar
una llamada con el operador al
1-877-502-6155).

Solicitud en persona:

New York City
14 Boerum Place, 1st Floor
Brooklyn, New York 11201

Para obtener mas informacion
acerca de como solicitar una
audiencia imparcial, visite:
http://otda.ny.gov/hearings/request/.

Apelaciones externas del
Estado

Si denegamos su apelacion porque
determinamos que el servicio no
es médicamente necesario o es
experimental o de investigacion,
puede solicitar una apelacion
externa del estado de New York.
Revisores que no trabajan para
nosotros ni para el estado de New
York toman la decisién sobre

las apelaciones externas. Estos
revisores son personas competentes
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que aprueba el estado de New York.
Usted no tiene que pagar la
apelacion externa.

Cuando tomamos la decision de
denegar una apelacién por falta de
necesidad médica o sobe la base de
que el servicio es experimental o
de investigacidn, le
proporcionaremos informacion
acerca de cdmo presentar una
apelacion externa, incluido un
formulario para presentar la
apelacion externa junto con nuestra
decision de denegar la apelacion.
Si desea presentar una apelacion
externa, debe presentar el
formulario ante el Departamento
Financiero del Estado (DFS)

de New York en un plazo de
cuatro (4) meses desde la fecha en
la que denegamos su apelacion.

A continuacion, se indican algunas
maneras de obtener una solicitud:

o Llame al Departamento
de Servicios Financieros al
1-800-400-8882.

o Visite el sitio web del
Departamento de Servicios
Financieros en www.dfs.ny.gov.

New York City - Main Office
New York State Department
of Financial Services
One State Street
New York, NY 10004-1511

Informacion de contacto
adicional del DFS:

También puede contactarse con el
DEFS de New York a la siguiente
direccion:

NYS Department of Financial
Services Consumer Assistance
Unit One Commerce Plaza Albany,
NY 12210 1-800-342-3736

Llame al plan de salud al
1-877-891-6447 (TTY 711) si
necesita ayuda para presentar una
apelacion.

Su apelacion externa se decidira en
un plazo de treinta (30) dias.

Si el revisor de la apelacion externa
solicita mas informacion, puede
necesitarse mas tiempo (hasta cinco
[5] dias habiles mas). El revisor nos
comunicara la decisién final a usted
y a nosotros en un plazo de dos

(2) dias habiles después de

haberla tomado.

Puede obtener una decisién mas
rapida si su médico indica que una
demora perjudicard gravemente
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su salud. Esto se llama “apelacion
externa acelerada”. El revisor de la
apelacion externa decidira sobre la
apelacion acelerada en setenta y dos
(72) horas o menos. El revisor nos
comunicard a usted y a nosotros la
decision tomada de inmediato, por
teléfono o fax. Luego, se le enviara
una carta en la que se comunicara
la decision.

Puede solicitar tanto una audiencia
imparcial como una apelacién
externa. Si solicita una audiencia
imparcial y una apelacion externa,
la decision “que cuenta” es la del

funcionario de la audiencia imparcial.

Defensor de los participantes

En este momento, el defensor de los
participantes es la Red
Independiente de Defensa del
Consumidor (Independent
Consumer Advocacy Network,
ICAN), una red independiente

de organizaciones de defensa

del consumidor. La ICAN esta
disponible para responder las
preguntas de los miembros acerca
de la atencidn a largo plazo sobre
los derechos de los miembros,
Medicare, Medicaid y los servicios
de atencion a largo plazo. También
puede asistir a los miembros en la
resolucion de cualquier asunto
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relacionado con el acceso a la
atencidn y con la presentacién de
apelaciones y quejas.

Informacion de contacto de la
ICAN:

Puede comunicarse con la ICAN
llamando al namero gratuito
1-844-614-8800 (los usuarios de

TTY deben llamar al 711) o en
linea en icannys.org.

Informacion de contacto del
Departamento de Salud

Si no logra resolver sus necesidades
dentro del plan, también puede
comunicarse con el Departamento
de Salud del estado de New York y
presentar una queja en cualquier
momento a:

NYS Department of Health

Bureau of Managed Long-term Care

Suite 1620, One Commerce Plaza

99 Washington Avenue

Albany, NY 12210

1-866-712-7197

Declaracion de derechos de los
miembros de HomeFirst

e Tiene derecho a recibir atencidon
médicamente necesaria.

« Tiene derecho a acceder de forma
oportuna a la atencion y los servicios.
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o Tiene derecho a la privacidad
de sus registros médicos y

cuando reciba tratamiento. .

« Tiene derecho a obtener
informacidén acerca de opciones
de tratamiento disponibles y
alternativas presentadas en
una forma e idioma que usted
comprenda.

« Tiene derecho a recibir
informacion en un idioma que
comprenda (puede obtener
servicios de interpretacion sin
costo).

e Tiene derecho a recibir la °

informacion necesaria para emitir
un consentimiento informado
antes del comienzo del tratamiento.

 Tiene derecho a ser tratado
con respeto y dignidad.

« Tiene derecho a recibir una copia
de sus registros médicos y solicitar
que los registros se corrijan o
enmienden.

o Tiene derecho a participar en
decisiones relacionadas con la
atencién médica, incluido el
derecho de negarse a recibir
atencion.

e Tiene derecho a no ser sometido
a ninguna forma de restriccion o
reclusion utilizadas como medio de

coaccidn, disciplina, conveniencia
o represalia.

Tiene derecho a recibir atencion
independientemente de su sexo,
raza, estado de salud, edad,
identidad de género (incluso si es
transgénero o tiene un diagndstico
de disforia sexual), orientacion
sexual, credo, religion, discapacidad
fisica o mental, fuente de pago,

tipo de enfermedad o afeccion,
necesidad de servicios de salud,
lugar de origen o la tasa que recibira
el plan de salud.

Tiene derecho a ser informado de
ddénde, cuando y como recibir los
servicios que necesita de su plan de
atencion administrada a largo plazo,
incluida la manera en que puede
recibir beneficios de proveedores
fuera de la red si los servicios no
estan disponibles en la red de
HomeFirst.

Tiene derecho a quejarse ante

el Departamento de Salud del
estado de New York (consulte la
informacion de contacto en la
pagina 55), la Administracion

de Recursos Humanos (HRA)

de la ciudad de New York o el
Departamento Local de Servicios
Sociales, a utilizar el sistema de
audiencia imparcial del estado de
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New York y, en algunas instancias, a
solicitar una apelacion externa ante

el estado de New York.

o Tiene derecho a nombrar un
representante para que hable
por usted sobre su atencion y
tratamiento.

e Tiene derecho a dar directivas

anticipadas y hacer planes sobre su

atencion.

« Tiene derecho a buscar asistencia
del programa del defensor de los
participantes.

Estos derechos se basan en los
requisitos que se encuentran en la
Ley de Salud Publica (PHL) 4408,
en el Titulo 10, Articulo 98 1.14 de
Codigos, Reglas y Regulaciones de

New York (NYCRR), en el Titulo 42,

Articulo 438.100 del Cédigo de
Regulaciones Federales (CFR) y en
el Articulo 49 de la Ley de Salud

Publica del estado de New York (NYS

PHL). El defensor de los participantes

es una organizacion independiente

que proporciona servicios de defensa

gratuitos para beneficiarios de

atencion a largo plazo en el estado de

New York. Estos servicios incluyen,
entre otras cosas, lo siguiente:

o Prestacion de apoyo para
la preinscripcién, como
asesoramiento para la eleccion
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imparcial de un plan de salud e
informacion general relacionada
con el programa.

« Recopilacion de quejas e
inquietudes de miembros
sobre la inscripcion, el acceso
a los servicios y otros asuntos
relacionados.

 Ayuda para los miembros para que
los derechos y los procesos de
audiencia imparcial, quejas y
apelaciones dentro del plan de
salud y a nivel estatal, y asistencia
para los miembros durante
el proceso si es necesario o lo
solicitan, lo que incluye ayuda para
realizar solicitudes de registros a
planes y proveedores.

o Informacion a los planesy
proveedores, y recursos y apoyos
basados en la comunidad que
pueden vincularse con los
beneficios cubiertos del plan.

Sus responsabilidades

Como en la membresia de
cualquier plan de atencién médica,
usted tiene ciertos derechos y
responsabilidades cuando se
inscribe en HomeFirst. Encontrara
una copia de la Declaracion de
derechos de los miembros en la
pagina 55 de este manual. Como
miembro, usted también tiene
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algunas responsabilidades. Por
ejemplo:
« Recibir todos sus servicios

cubiertos de la red de proveedores
de HomeFirst.

« Obtener autorizaciéon de
HomeFirst antes de recibir
servicios sujetos a la revision
(consulte la pagina 36).

o Pagar a HomeFirst cualquier
excedente de Medicaid que pueda
tener segun lo determina el
Departamento de Salud del estado
de New York o la Administracién
de Recursos Humanos de la
ciudad de New York.

o Llamar a HomeFirst cuando tenga
preguntas acerca de su membresia
o si necesita asistencia al
718-759-4510 o a la linea gratuita:
1-877-771-1119.

o Informar a HomeFirst cuando
planee irse fuera de la ciudad
para que podamos ayudarlo a
organizar sus servicios.

o Informar a HomeFirst cuando
crea que es necesario cambiar de
plan de atencidn.

Queremos que HomeFirst
sea el mejor plan de atencion
administrada a largo plazo
disponible. Para alcanzar este
objetivo, probablemente le

enviemos una encuesta corta o
nos comuniquemos con usted por
teléfono para preguntarle cdmo se
siente con los servicios y la atencidon
proporcionados por HomeFirst.
Debido a que Medicaid del estado
de New York le paga a HomeFirst,
el Departamento de Salud del
estado de New York también
evaluard a HomeFirst y a nuestros
servicios para controlar como
trabajamos para satisfacer sus
necesidades.

Le recomendamos que participe

en el desarrollo de politicas de

la organizacion. Si en cualquier
momento tiene una sugerencia para
mejorar los servicios que ofrece
HomeFirst, llame al
1-877-771-1119 o escriba a la
siguiente direccion:

HomeFirst
Attn: Member Services
6323 Seventh Avenue
Brooklyn, NY 11220

Valoramos las opiniones de los
miembros y apreciamos cualquier
comentario que pueda tener.




Cancelacion de la inscripcion a la
membresia

Cancelacion voluntaria de la
inscripcion

Si usted elije abandonar HomeFirst,
llame al Departamento de Servicios
para los Miembros o a su equipo

de administracion de la atencién

e informe acerca de su deseo de
cancelar la inscripcion en HomeFirst.
Su equipo de administracion de la
atencion trabajard junto con usted y
NY Medicaid Choice para garantizar
que su transicion desde nuestro plan
hacia el plan de su eleccién sea segura
si desea continuar recibiendo los
servicios de atencidn a largo plazo.

Cuando decida cancelar su
membresia, se le proporcionara

un formulario de cancelacion de la
inscripcion. Si no desea completarlo,
y desea presentar su solicitud

de cancelacion de la inscripcion
verbalmente, un representante de
HomeFirst puede completar el
formulario por usted.

Los formularios completos deben
enviarse a:

HomeFirst
Attn: Manager of Clinical Services
6323 Seventh Avenue
Brooklyn, NY 11220
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Su equipo de administracion de

la atencion analizara la decisidon
con usted y lo ayudard a planear su
atencidn luego de la cancelacion de
la inscripcion. La fecha en la que

la cancelacion de la inscripcion en
HomeFirst entrard en vigencia sera
el primer (1.*) dia del mes siguiente
al mes en el que se procese la
cancelacion a través de eMedNY.

HomeFirst le enviard su solicitud
de cancelacion de la inscripcion

al LDSS o a NY Medicaid Choice
para que sea procesada. También
recibird una carta de acuse de
recibo de HomeFirst, que confirma
su deseo de cancelar su inscripcion
en el plan.

La fecha de cancelacién de la
inscripcion sera el ultimo dia del
mes luego de que el LDSS o NY
Medicaid Choice hayan procesado
la cancelacion de la inscripcion

y se haya coordinado cualquier
otro servicio, si fuera necesario.
Las solicitudes orales para la
cancelacién de la inscripcidon
requieren la misma cantidad

de tiempo para procesarse que

las solicitudes por escrito. Si la
solicitud se entrega después del dia
veinte (20) del mes, su inscripcion
quedara cancelada el primer

(1.") dia del mes siguiente.
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Si sus planes de alta incluyen una
solicitud para servicios futuros, la
fecha de entrada en vigencia de la
cancelacidn de la inscripcidn es
determinada por el LDSS o NY
Medicaid Choice una vez que se
apruebe su peticion.

Para los casos en que se transfiera
de HomeFirst a otro plan,
HomeFirst le proporcionara
atencion hasta el ultimo dia del mes
y su nuevo plan de atencion
administrada a largo plazo
comenzara su atencion el primer
(1.") dia del mes siguiente.

Si usted necesita servicios de
atencidn a largo plazo y desea
abandonar HomeFirst, debe elegir
otro plan con NY Medicaid Choice
para seguir recibiendo los servicios.
Ya no puede volver a los servicios
de pago por servicio de Medicaid
través del LDSS o la HRA para
recibir los servicios.

Cancelacion involuntaria de la
inscripcion

Si HomeFirst cree que es necesario
cancelar la inscripcién de un
miembro de manera involuntaria,
debemos recibir la aprobacion del
LDSS o de NY Medicaid Choice.
La inscripcidn de un miembro

elegible no se cancelard de manera
involuntaria por cuestiones de
estado de salud. Es posible que los
miembros a los que se les cancele la
inscripcién de forma involuntaria
tengan que ser transferidos a otro
plan para continuar recibiendo los
servicios de atencion a largo plazo
y atencion personal. E1 LDSS o la
HRA les notificardn a todos los
miembros sobre sus derechos de
audiencia imparcial.

HomeFirst debe iniciar la
cancelacién involuntaria de la
inscripcion en un plazo de cinco
(5) dias habiles en los siguientes
Casos:

o Si usted ya no vive en el drea de
servicio de HomeFirst.

o Si usted se encuentra ausente del
area de servicio durante mds de
treinta (30) dias consecutivos.

« Si lo hospitalizan o ingresa en un
programa residencial de la Oficina
de Salud Mental, la Oficina para
Personas con Discapacidades del
Desarrollo o la Oficina de Servicios
y Apoyo para las Adicciones
durante cuarenta y cinco (45) dias
consecutivos o mas.

« Siya no es elegible para recibir
beneficios de Medicaid.




« Si le brinda informacion falsa

a HomeFirst, lo engafia o se
involucra en una conducta
fraudulenta de acuerdo con
cualquier aspecto fundamental de
su membresia del plan.

Si clinicamente requiere atencién
en un asilo de ancianos, pero no
es elegible para dicha atencion
seguin las normas institucionales
de elegibilidad del programa de
Medicaid.
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de atencion a largo plazo

basado en la comunidad cada
mes calendario. HomeFirst

le proporcionara al LDSS o

a la entidad designada por el
Departamento los resultados de su
evaluacion y las recomendaciones
sobre la cancelacién de la
inscripcion dentro de los

cinco (5) dias habiles desde la
evaluacién por la que se toma
dicha determinacion.

o Si se determina que usted ya no » Si usted es encarcelado.

demuestra tener una necesidad
funcional o clinica para la
autorizacion y la prestacion de
un servicio de atencidn a largo
plazo basado en la comunidad

HomeFirst puede iniciar la
cancelacidn involuntaria de la
inscripcidn en los siguientes
casos:

« Si usted, un miembro de su

de forma mensual o, para los
miembros que no tienen doble
elegibilidad, ademas ya no
cumple con el nivel de atencién
de un asilo de ancianos segun lo
determinado por la herramienta
de reevaluacion designada del
Departamento de Salud del estado
de New York. Se debe cancelar
la inscripcion en el plan de un
miembro cuyo unico servicio es
identificado como servicio de
atencidn diurna social.

o Se debe cancelar la inscripcidn de
un inscrito que ya no requiere ni
recibe al menos un (1) servicio

familia o cuidador informal se
comportan de manera tal que
afecte gravemente la capacidad
de HomeFirst para brindarle
servicios a usted o a otros
miembros. HomeFirst debe hacer
y documentar todos los esfuerzos
razonables para resolver los
problemas que la persona
presente. HomeFirst no puede
solicitar la cancelacion de

la inscripcion debido a un
cambio adverso en su salud,
debido a que usted necesita mas
servicios, debido a una capacidad
mental disminuida o por
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comportamientos perturbadores y
poco colaboradores causados por
sus necesidades especiales.

« Si no cumple con el pago o no
realiza los arreglos que HomeFirst
considere necesarios para pagar el
monto adeudado como excedente
de Medicaid a HomeFirst dentro de
los treinta (30) dias después de su
vencimiento, siempre que, durante
ese periodo de treinta (30) dias,
HomeFirst haya realizado todos los
esfuerzos razonables para cobrar
dicho monto. El monto excedente
de Medicaid es determinado por la
HRA o el LDSS.

o Si se cancela su inscripcion de
forma involuntaria, HomeFirst
lo ayudarad a transferirse a otro
plan de atencidon administrada a
largo plazo, un plan de atencién
administrada de Medicaid (si es
elegible solo para Medicaid) o a
servicios alternativos.

Fondos y pagos de HomeFirst

Cuando usted se inscribe,
HomeFirst recibe un pago unico
por mes de Medicaid para brindarle
todos los servicios cubiertos
descritos en la pagina 21. No

se cobraran primas, copagos ni
deducibles al miembro.

Pago de proveedores de la red
por parte de HomeFirst

Todos los proveedores de la red
tienen contrato con HomeFirst,

y HomeFirst les paga todos los
servicios cubiertos que ellos
proporcionan. Todas las tarifas
cobradas por el proveedor son
tarifas negociadas con anterioridad
que se renuevan anualmente.

A ciertos tipos de proveedores,
como los proveedores de servicios
oftalmolégicos y dentales,
HomeFirst les paga una tarifa fija
por miembro independientemente
de la cantidad de servicio que el
miembro necesite. Este tipo de pago
se conoce como “capitacion”,

Los proveedores de HomeFirst
jamas deben cobrarle un copago.
Si usted recibe una factura
directamente de parte de un
proveedor, no la pague y llame al
Departamento de Servicios para
los Miembros al 718-759-4510 o
al numero gratuito 877-771-1119,
de lunes a viernes, de 8:30 a.m.

a 5:00 p.m., y le resolveran la
situacion. Los usuarios de TTY/
TDD deben llamar al 711.




Excedente (excedente/spend
down de Medicaid o NAMI)

La cantidad excedente, también
denominada “Spend down”
(responsabilidad economica del
paciente) o ingresos mensuales
netos disponibles (NAMI), hace
referencia a la cantidad de ingresos
que el LDSS, la HRA de la ciudad
de New York o la entidad designada
por el Departamento determinan
que la persona debe pagar
mensualmente para cumplir con los
requisitos de elegibilidad financiera
de Medicaid a fin de continuar

con la cobertura de Medicaid.

Si el LDSS, la HRA o la entidad
designada por el Departamento
determinan que usted debe una
obligacién de excedente mensual,
HomeFirst debe facturarle los
cargos excedentes determinados.

El LDSS, la HRA o la entidad
designada por el Departamento

le notificaran a HomeFirst si

el monto de la obligacion de
excedente cambia, para que puedan
realizarse los ajustes pertinentes.

Si es necesario, su equipo de
administracion de la atencién
puede analizar este proceso en
detalle con usted.
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Finalizacion debido al
incumplimiento de pago
HomeFirst puede iniciar la
cancelacion involuntaria de la
inscripcién si un miembro no
cumple con el pago de cualquier
monto que adeude como excedente
de Medicaid dentro de los treinta
(30) dias después del vencimiento
de dicho monto. HomeFirst hara
los esfuerzos razonables para
cobrar el excedente, incluso un
reclamo por escrito del pago y
asesoramiento al miembro sobre
su cancelacion potencial de la
inscripcion. (Consulte la pagina 60
si desea obtener una explicacién
completa acerca de la Cancelacién
involuntaria de la inscripcion).

Informacion que HomeFirst le
brindara si la solicita

Si desea recibir la siguiente
informacion, usted o su
representante designado pueden
escribir a la siguiente direccion:

HomeFirst
6323 Seventh Avenue
Brooklyn, NY 11220
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Solo indique qué documentos
requiere y se los enviaremos por

correo dentro de diez (10) dias
habiles.

o Una lista con los nombres, las
direcciones comerciales y los
puestos oficiales de los miembros
del consejo, los funcionarios,
las personas de control y los
propietarios o los socios de
HomeFirst.

« La politica y los procedimientos
para proteger la confidencialidad
de los registros médicos y otra
informacion de los miembros.

 Una descripcion por escrito del
plan de garantia de calidad de
HomeFirst.

o Informacion relacionada con
la autorizacion de un servicio
para una enfermedad o afeccion
en particular con el objetivo de
ayudar al miembro o miembro
potencial a evaluar los servicios
cubiertos.

o Procedimientos de solicitud
de inscripcion por escrito y
calificaciones minimas para
que los proveedores de atencion
médica sean considerados por
HomeFirst.

o Informacidn sobre la estructuray

el funcionamiento de HomeFirst.

 Una copia del estado financiero

certificado anual mas reciente de
HomeFirst que incluya una hoja
de balance, resimenes de recibos
y desembolsos preparados por

un contador publico matriculado
(CPA).
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Aviso sobre practicas de privacidad de HomeFirst
FECHA DE ENTRADA EN VIGENCIA: 9/1/2020

Este aviso describe como su informacién de salud puede
ser utilizada y divulgada, y co6mo puede obtener acceso a
esta informacidn. Reviselo exhaustivamente.

Este aviso resume las practicas de privacidad de HomeFirst (el “Plan”),
su fuerza laboral, el personal médico y otros profesionales de la salud.
Es posible que compartamos su informacion protegida de salud (“PHI”
o “Informacion de salud”) entre nosotros para los fines descritos en este
aviso, incluidas las actividades administrativas del Plan.

El Plan se compromete a proteger la privacidad de la PHI de nuestros
miembros. La PHI es informacion que: (1) lo identifica (o puede

ser utilizada de manera razonable para identificarlo), y (2) que esta
relacionada con su afeccion o estado de salud fisica o mental, la
prestacion o el pago de su atencién médica.

Nuestras obligaciones
o La ley nos exige mantener la privacidad y seguridad de su PHI.

o Le informaremos de inmediato si se produce una violacién que pueda
haber comprometido la privacidad o la seguridad de su informacion.

« Debemos cumplir con las obligaciones y las practicas de privacidad que
se describen en este aviso, y otorgarle una copia de este.

« No utilizaremos ni compartiremos su informacién de manera distinta a
la descrita en este documento, a menos que usted lo autorice por escrito.
Si nos autoriza, puede cambiar de parecer en cualquier momento.
Inférmenos por escrito si esto sucede.

Como podemos usar y divulgar su informacion de salud

Las siguientes categorias describen las diferentes maneras

en que podemos usar y divulgar su informacidén de salud. No se
enumeran todas las formas de uso o divulgacién autorizadas
de una categoria, pero las categorias proporcionan ejemplos de
usos y las divulgaciones permitidas por ley.
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Pago. Podemos usar y divulgar informacion de salud para procesar y
pagar las reclamaciones presentadas a nosotros por usted o sus médicos,
hospitales y otros proveedores de atencién médica para los servicios
proporcionados a usted. Por ejemplo, otros pagos pueden incluir el uso de
la informacidn de salud para determinar la elegibilidad para beneficios,

la coordinacidn de beneficios, el cobro de primas y la necesidad médica.
También podemos compartir su informacion con otro plan de salud que
le proporcione o le haya proporcionado cobertura a usted para pagos o
para detectar o prevenir fraude y abuso de la atencién médica.

Actividades de atencion médica. Podemos usar y divulgar la
informacion de salud para las actividades de atencién médica que son
las actividades administrativas que participan en las operaciones del
Plan. Por ejemplo, podemos usar la informacidn de salud para operar y
manejar nuestras actividades comerciales relacionadas con proporcionar
y administrar su cobertura de atencion médica o resolver reclamos.

Tratamiento. Podemos divulgar su informacién de salud con su
proveedor de atencién médica (farmacias, médicos, hospitales, etc.) para
ayudarle a que le brinde atencidn. Por ejemplo, si usted estd en el hospital,
podemos divulgar la informacién que su médico nos haya enviado.

Recordatorios de citas, alternativas de tratamiento y beneficios

y servicios relacionados con la salud. Podemos usar y divulgar
informacién de salud para ponernos en contacto con usted con el fin

de recordarle que tiene una cita/consulta con nosotros o su proveedor

de atencion médica. También podemos usar y divulgar informacién de
salud para contarle sobre nuestras opciones de tratamientos, alternativas,
beneficios relacionados con la salud o servicios que puedan interesarle.
Al proporcionarnos cierta informacidn, usted acepta expresamente que
el Plan y sus socios comerciales pueden usar cierta informacién (como su
numero de teléfono particular/laboral/de celular y su correo electrénico)
para contactarlo sobre distintos asuntos, como citas de seguimiento,
cobro de montos adeudados y otras cuestiones operativas. Usted

acepta que puede ser contactado por medio de la informacion que nos
proporciond y por mensajes pregrabados/con voz artificial y mediante el
uso de un sistema de marcado automatico/predictivo.
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Personas que participan de su atencion médica o el pago de su
atencion médica. Podemos divulgar informacién de salud a una persona,
como un miembro de la familia o un amigo, que participe de su atencién
médica o que ayude con el pago de esta. También podemos notificarles

a esas personas sobre su ubicacion o condicion general, o divulgar

dicha informacion a una entidad que se encuentre ayudando en caso de
desastre. En estos casos, solo compartiremos la informacién de salud

que sea directamente relevante para la participacion de la persona en su
atencion médica o en el pago relacionado con su atencién médica.

Representantes personales. Podemos divulgar su informacion de salud
a su representante personal, si lo hubiese. Un representante personal
posee autoridad legal para actuar en su nombre en la toma de decisiones
relacionadas con su atenciéon médica o el pago de esta. Por ejemplo,
podemos divulgar su informacion de salud a una persona con un poder
de representaciéon duradero o a un tutor legal.

Investigacion. En determinadas circunstancias, como organizacion
que realiza investigaciones, podemos usar y divulgar la informacién

de salud con fines de investigacion. Por ejemplo, un proyecto de
investigacion puede incluir comparar la salud y recuperacion de todos
los miembros que recibieron un medicamento o tratamiento con
aquellos que recibieron otro para la misma afeccion. Antes de usar

o divulgar la informacion de salud para investigacion, el proyecto
pasara por un proceso especial de aprobacién. Este proceso evalua

un proyecto de investigacidon propuesto y su uso de la informacién de
salud para equilibrar los beneficios de la investigacion con la necesidad
de privacidad de la informacién de salud. También podemos permitir
que los investigadores consulten registros para ayudarlos a identificar
miembros que pueden estar incluidos en su proyecto de investigacién o
para otros fines similares.

Actividades de recaudacion de fondos. Podemos usar o divulgar su
informacion demografica (por ejemplo, nombre, direccién, numeros de
teléfono y otra informacion de contacto), las fechas en las que se le brindo
atencidn médica, el estado de su atencion médica, el departamento y

los médicos que le proporcionaron los servicios, y la informacion de los
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resultados del tratamiento para contactarlo en un esfuerzo para recaudar
fondos para apoyar al Plan y otras entidades sin fines de lucro con las

que estemos realizando un proyecto conjunto de recaudacion de fondos.
También podemos divulgar su informacion de salud a una fundacion
relacionada o a nuestros socios comerciales para que lo puedan contactar
con el fin de recaudar fondos para nosotros. Si realmente usamos o
divulgamos su informacidn de salud para fines de recaudacion de fondos,
usted serd informado sobre sus derechos para que lo saquen de la lista
para no recibir mas comunicaciones de recaudacion de fondos.

Circunstancias especiales

Ademas de lo mencionado anteriormente, podemos usar y divulgar
informacion de salud en las siguientes circunstancias especiales.
Debemos cumplir con numerosas condiciones requeridas por la ley antes
de poder compartir su informacién para estos fines. Para obtener mas
informacion, consulte: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/
consumers/index.html.

Segun lo exija la ley. Divulgaremos su informacién de salud cuando
asi lo exija la ley internacional, federal, estatal o local.

Para impedir una amenaza grave a la salud o la seguridad. Podemos
usar y divulgar informacion de salud cuando sea necesario para evitar o
disminuir una amenaza grave para su salud o seguridad, o para la salud y
la seguridad publica o de otra persona. Sin embargo, toda divulgacion se
hara a una persona que creamos que pueda ayudar a evitar la amenaza.

Socios comerciales. Podemos divulgar informacion de salud a los

socios comerciales con los que colaboramos para proporcionar servicios
en nuestro nombre si se necesita la informacidn para dichos servicios.
Por ejemplo, podemos usar otra empresa para que preste los servicios

de facturacion en nuestro nombre. Nuestros socios comerciales estan
obligados, por contrato con nosotros, a proteger la privacidad de su
informacidén y no tienen permitido usar ni divulgar ninguna informacién
que no sea la especificada en nuestro contrato con ellos.

Donacidn de drganos y tejidos. Si usted es donante de drganos, podemos
divulgar informacién de salud a las organizaciones que administran la
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obtencidn de érganos o el trasplante de 6rganos, ojos o tejidos, o a un
banco de donacién de érganos, segun sea necesario, para facilitar la
donacion y el trasplante de 6rganos y tejidos.

Militares y veteranos. Si usted es miembro de las fuerzas armadas,
podemos divulgar informacion de salud segun lo exijan las autoridades
de mando militar. También podemos divulgar informacidn de salud a la
autoridad militar extranjera correspondiente si usted es miembro de un
ejército extranjero.

Compensacion laboral. Podemos divulgar informacidn de salud que
se autorice y en la medida en la que sea necesaria para cumplir con
las leyes relacionadas con la compensacidn laboral u otros programas
similares establecidos por ley. Estos programas brindan beneficios por
enfermedades o lesiones relacionadas con el trabajo.

Riesgos relacionados con la salud publica. Podemos divulgar
informacion de salud para actividades de salud publica. Estas actividades
generalmente incluyen divulgaciones para prevenir o controlar una
enfermedad, lesion o discapacidad; informar nacimientos o muertes;
informar abuso o abandono de menores; informar reacciones a
medicamentos o problemas con los productos; notificar a las personas
sobre el retiro de productos del mercado que puedan estar utilizando;
rastrear ciertos productos y controlar su uso y efectividad, y si esta
autorizado por ley; notificar a una persona que pudo haber estado
expuesta a una enfermedad o pueda estar en riesgo de contraer o
contagiar una enfermedad o afeccion; y realizar tareas de supervision
médica de nuestros centros médicos en ciertas circunstancias limitadas
con respecto a enfermedades o lesiones en el lugar de trabajo. También
podemos divulgar informacion de salud a una autoridad gubernamental
si creemos que un miembro ha sido victima de abuso, abandono o
violencia doméstica; sin embargo, solo divulgaremos esta informacion si
el miembro estd de acuerdo o cuando lo exija o autorice la ley.

Actividades de supervision de la salud. Podemos divulgar informacion
de salud a una agencia de supervisiéon de la salud para actividades
autorizadas por ley. Estas actividades de supervisiéon incluyen, por
ejemplo, auditorias, investigaciones, inspecciones y certificacion
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profesional de nuestros centros médicos y proveedores. El gobierno
necesita estas actividades para controlar el sistema de atencién médica,
los programas gubernamentales y el cumplimiento de las leyes de
derechos civiles.

Demandas y acciones legales. También podemos divulgar informacion
de salud en respuesta a una orden judicial o administrativa, a una citacion,
solicitud de presentacion de pruebas u otro proceso legal que realiza

otra persona involucrada en la accion legal, pero solo si se realizaron los
esfuerzos necesarios para notificarle a usted acerca de este pedido o para
obtener una orden de proteccidn para la informacion solicitada.

Cumplimiento de la ley. Podemos divulgar informacion de salud si

lo solicitara un funcionario del orden publico de la siguiente manera:

(1) en respuesta a una orden judicial, citacion, notificacién o proceso
similar; (2) informacion limitada para identificar o ubicar a una persona
sospechosa, fugitiva, testigo material o persona desaparecida; (3) acerca
de la victima de un delito, si en determinadas circunstancias limitadas,
no podemos obtener el consentimiento de la persona; (4) acerca de una
muerte que consideramos que ocurrié debido a una conducta delictiva;
(5) acerca de evidencia de conducta delictiva en nuestras instalaciones, y
(6) en circunstancias de emergencia para informar un delito, la ubicacién
del delito o de las victimas, o la identidad, descripcién o ubicacién de la
persona que lo cometio.

Médicos forenses, examinadores médicos y directores de funerarias.
Podemos divulgar informacion de salud a peritos forenses o médicos
forenses. En algunas circunstancias, esto puede ser necesario, por
ejemplo, para determinar la causa de muerte. También podemos divulgar
informacidn de salud a directores de funerarias segiin sea necesario para
que puedan realizar sus tareas.

Actividades de seguridad e inteligencia nacional. Podemos divulgar
informacion de salud a funcionarios federales autorizados de inteligencia,
contrainteligencia y otras actividades de seguridad nacional autorizadas
por ley.

Servicios de proteccion del presidente de los Estados Unidos y otras
personas. Podemos divulgar informacion de salud a funcionarios
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federales autorizados para que protejan al presidente, a otras personas
autorizadas o a jefes de estado extranjeros, o para que realicen
investigaciones especiales.

Personas presas u otras personas en custodia. En el caso de las personas
presas en un instituto correccional o bajo custodia de un funcionario

de cumplimiento de la ley, podemos divulgar informacion de salud al
instituto correccional o al funcionario de cumplimiento de la ley.

Esta divulgacidn se hard solo si fuese necesaria (1) para que el instituto

le brinde atencion médica, (2) para proteger su salud y seguridad o la
salud y seguridad de otras personas, o (3) para la seguridad del instituto
correccional.

Restricciones adicionales en la utilizacion y divulgacion. Algunos
tipos de informacion de salud que incluyen, entre otros, informacion
relacionada con abuso de alcohol y drogas, tratamiento de problemas de
salud mental, genéticos y de informacion confidencial relacionada con

el VIH necesitan autorizacion previa por escrito para su divulgacién y
estdn sujetas a otras protecciones de privacidad especiales segun las leyes
del estado de New York u otras leyes federales, por lo que es posible que
algunas partes de este aviso no apliquen.

En el caso de la informacién genética, no utilizaremos ni compartiremos
su informacion genética para fines de aseguramiento.

Si la utilizacion o divulgacion de la informacion de salud descrita
anteriormente en este aviso se encuentra prohibida, o de otro modo
restringida por otras leyes que se aplican a nosotros, nuestra politica es
cumplir con los requisitos de la ley mas estricta.

Usos y divulgaciones que requieren autorizacion por escrito

En situaciones diferentes a las descritas anteriormente, pediremos su
autorizacion por escrito antes de usar o divulgar su informacién personal.
Por ejemplo, obtendremos su autorizacion:

1) Para fines de comercializacion que no estén relacionados con su plan
de beneficio.

2) Antes de divulgar cualquier nota de psicoterapia.
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3) En relacién con la venta de su informacién de salud.

4) Por otras razones segun lo exija la ley. Por ejemplo, la ley estatal también
exige que pidamos su autorizacidn por escrito antes de usar o divulgar
informacion relacionada con el VIH/SIDA, el abuso de sustancias o la
informacién de salud mental.

Usted tiene derecho a revocar cualquiera de esas autorizaciones, excepto en
circunstancias limitadas, como, por ejemplo, si ya hemos procedido de
acuerdo con la autorizacion.

Sus derechos

Usted tiene los siguientes derechos, sujetos a ciertas
limitaciones, sobre la informacién de salud que mantenemos
sobre usted; todas las solicitudes deben hacerse POR ESCRITO:

Derecho a solicitar restricciones. Tiene derecho a solicitar una

restriccidon o limitacion sobre la informacion de salud que utilizamos o
divulgamos para tratamiento, pago u operaciones de atencion médica. Tiene
derecho a solicitar un limite en la informacion de salud que divulgamos
sobre usted a otra persona que participa en su atencion médica o en el

pago de su atencion médica, como un miembro de su familia o amigo.

No estamos obligados a aceptar su solicitud, y podemos negarnos en caso
de que afecte su atencion. Si aceptamos su solicitud, cumpliremos con

esta, salvo que necesitemos usar la informacidn en ciertas situaciones de
tratamiento de emergencia.

Derecho a recibir comunicaciones confidenciales. Si indicé con claridad
que la divulgacion de la totalidad o parte de su informacidn de salud podria
ponerlo en peligro, tiene derecho a solicitar que nos comuniquemos con
usted en cierta forma o en cierto lugar distinto de nuestros medios de
comunicacion usuales. Por ejemplo, puede solicitar que nos contactemos
con usted solo por envio de correo postal a una casilla de correo en vez de
enviarla a su domicilio, o puede querer recibir llamadas a un numero de
teléfono alternativo. Su solicitud debe ser por escrito y debe especificar como
o donde desea que lo contactemos.

Derecho a inspeccionar y recibir copias. Tiene derecho a inspeccionar y
a recibir una copia de su informacion de salud que tenemos en nuestros
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registros y que utilizamos para tomar decisiones sobre la inscripcion,
atencion o pago de su atencion, incluida la informacién guardada en
un registro médico electronico. Si desea revisar o recibir una copia de
estos registros, debe solicitarlo por escrito. Podemos cobrarle un cargo
razonable por el costo de las copias y el envio de los registros. Podemos
denegarle el acceso a cierta informacion.

Si esto sucede, le comunicaremos la razén por escrito. También le
explicaremos cdmo puede apelar la decision.

Tenga en cuenta que puede haber un cargo por las copias en papel o
electrénicas de sus registros.

Derecho a enmendar. Si cree que la informacion de salud que tenemos es
incorrecta o esta incompleta, puede pedirnos que la enmendemos. Usted
tiene derecho a solicitar una enmienda mientras nosotros mantengamos la
informacion. Debe decirnos el motivo de su solicitud.

Podemos denegarle la solicitud de enmendar su registro. Podemos hacerlo
si su solicitud no se presenta por escrito o si no incluye un motivo que

la respalde. También podemos rechazar su solicitud si nos pide que
enmendemos informacion que:

 Nosotros no generamos.
o No sea parte de los registros usados para tomar decisiones sobre usted.

o No sea parte de la informacion que usted esta autorizado a inspeccionar
y copiar.
o Sea correcta y esté completa.

Derecho a un registro de divulgaciones. Usted tiene derecho a

solicitar un registro de ciertas divulgaciones de informacion de salud

que realizamos en un periodo de seis (6) afos. El registro solo incluira
divulgaciones que no se hayan realizado para su tratamiento, pago,
operaciones de atencidn médica, o para circunstancias especiales, como
se indicé en este aviso. Usted tiene derecho a un registro de divulgaciones
sin cargo. Las solicitudes subsiguientes dentro de un periodo de doce
(12) meses pueden estar sujetas a un cargo.

Derecho a obtener una copia impresa de este aviso. Usted tiene derecho
a una copia impresa de este aviso. Puede solicitarnos la entrega de una
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copia de este aviso en cualquier momento. Incluso cuando haya aceptado
recibir este aviso de manera electrdnica, tiene derecho a obtener una
copia impresa. Puede obtener una copia de este aviso en cualquier
momento desde el sitio web del Plan: https://elderplan.org/.

Como ejercer sus derechos

Para ejercer cualquiera de sus derechos descritos en este aviso, ademas de
obtener una copia impresa de este aviso, debe contactarse con el Plan.

HomekFirst
Attention: Regulatory Compliance
6323 Seventh Avenue
Brooklyn, NY 11220
1-800-353-3765
TTY: 711

Notificacion de violacion

Mantendremos su informacidn de salud de manera reservada y segura
segun lo exige la ley. En caso de una violacion (segun lo define la ley)

de cualquier informacion de salud, le notificaremos dentro de los
sesenta (60) dias posteriores al descubrimiento de la violacién, salvo que
un organismo de orden publico solicite una demora en la notificacion.

Intercambio electronico de informacion de salud

El Plan puede participar en varios sistemas de intercambio electronico de
informacién de salud con otros proveedores de atenciéon médica, redes
de intercambio de informacion médica y planes de salud. Otros
proveedores, redes de intercambio de informacién médica y planes de
salud pueden acceder a su informacion de salud que mantiene el Plan
para fines de tratamiento, pago u operaciones de atenciéon médica.
Ademas, el Plan puede acceder a su informacién de salud que mantienen
otros proveedores, redes de intercambio de informacién médica y planes
de salud para fines de tratamiento, pago u operacidn de atenciéon médica,
pero solamente con su consentimiento.
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Cambios en este aviso

Nos reservamos el derecho a realizar cambios en este aviso y a hacer que
el aviso modificado o revisado entre en vigencia para la informacién de
salud que ya poseemos y para la informacion que recibamos en el futuro.
El nuevo aviso estara disponible a su solicitud, publicado en nuestro sitio
web, y le enviaremos una copia. Encontrard la fecha de entrada en vigencia
en la primera pagina, en la esquina superior izquierda.

Quejas y preguntas

Si cree que se han violado sus derechos de privacidad, puede presentar
una queja ante nosotros. Para hacerlo, contdctese con la Oficina de
Privacidad a la direccién que aparece a continuacidn. Todas las quejas
deben presentarse por escrito.

HomeFirst
Attention: Regulatory Compliance
6323 Seventh Avenue
Brooklyn, NY 11220

Ademas, puede presentar una queja ante la Oficina de

Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Sociales

de los Estados Unidos si envia una carta a 200 Independence Avenue,
S.W., Washington, D.C. 20201, llama al 1-877-696-6775 o visita
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

No tomaremos represalias contra usted si ejerce su derecho de presentar
una queja.

Si tiene alguna pregunta sobre este aviso, llame al
1-855-395-9169 (TTY: 711).
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Elderplan, Inc.
Aviso sobre no discriminacion: la discriminacion es ilegal

Elderplan/HomeFirst cumple con las leyes federales de derechos civiles
aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad,

edad, discapacidad o sexo. Elderplan, Inc. no excluye a las personas ni

las trata de manera diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo. Elderplan/HomeFirst proporciona ayuda y servicios
gratuitos a personas con discapacidades para que se comuniquen de
manera efectiva con nosotros, como los siguientes:

o Intérpretes de lenguaje de sefias calificados.

o Informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos
electronicos accesibles, otros formatos).

Proporciona servicios de idiomas gratuitos a las personas cuyo idioma
principal no es el inglés, como los siguientes:

o Intérpretes calificados.
e Informacidn escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con el coordinador de derechos
civiles. Si considera que Elderplan/HomeFirst no le ha proporcionado
estos servicios o lo ha discriminado de otra manera debido a su raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un reclamo ante:

Civil Rights Coordinator
6323 7th Ave
Brooklyn, NY, 11220
Teléfono: 1-877-326-9978, TTY 711
Fax: 1-718-759-3643

Puede presentar un reclamo en persona o por correo, teléfono o fax. Si
necesita ayuda para presentar un reclamo, el coordinador de derechos
civiles estd disponible para ayudarlo.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Sociales de los

@
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Estados Unidos, de manera electrénica a través del Portal de quejas de la
Oficina de Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal

o teléfono:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Los formularios de queja estan disponibles en
www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios
gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al 1-877-771-1119 (TTY: 711).
ATTENTION: If you speak a non-English language or require assistance
in ASL, language assistance services, free of charge, are available to you.

Call 1-877-771-1119 (TTY: 711).

(Chmo) e WREERZERTR X G2 EESESER
o BN 1-877-771-1119 (TTY: 711).

(Ruso) BHVIMAHME: Ecnu BbI TOBOPUTE Ha PYyCCKOM A3BIKE, TO BaM
IIOCTYIIHBI OecIIaTHbIe yOIyTH epeBofa. 3BoHute 1-877-771-1119
(Teneraiim: 711).

(Criollo francés) ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed
pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-877-771-1119 (TTY: 711).
(Coreano) +2|: eF=0{& AIEStAlE B2, 201 X|&H MH|AE
FEE 0|5t = JU&LICH 1-877-771-1119 (TTY: 711)HS 2
M3kl A 2.

(Italiano) ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono
disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero
1-877-771-1119 (TTY: 711).

(Yidis) X1"DnypixD: X1"2 XM IYT0 XY, TVIY] OXINX] DX XM
¥/OKT n‘bq OVIITOV0 5™ D7) NOXND. 19V 1-877-771-1119

@
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(TTY: 711).

(Bengall)<l°<l-\lo AT ST AILET, FLAT JETOL 2T OTRET NS AADIR STl
RISl ST GHAIL S|
1-877-771-1119 (TTY: 711)|

(Polaco) UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzystac z
bezplatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod numer 1-877-771-1119
(TTY: 711).

(Arabe) sdpsbs: 131 dow oo Jgb g6y Wlogdsied s wpolz 16 susless e ASL
GO #3810 1 apwlgss 1dEsss woslsy Jd szlol loged wyde . 1-877-771-1119
(TTY:711)
(Francés) ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d'aide
linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le 1-877-771-1119
(ATS: 711).

(Ul'dll) E_u_))l_) |\S_) |u |_))_9 u_9.Ju¢,...SU‘ <9 |u kS_9 _)ulu \56 p>> \SgS
a.)rolu rOL9u PSuU .)wu..Slu ~Su - \Sl.J \S_)uSU 1-877-771-1119
(TTY: 711)

(Tagalo) PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.
Tumawag sa 1-877-771-1119 (TTY: 711).

(Griego) [TPOXOXH: Av uildte eAAnvika, ot 61dbeor| oag Ppiokovtal
VTN PEOiEG YAWOOIKNG VTTOOTHPLENG, OL OTolEG TTapéxovTal dwpedv.
Kaléote 1-877-771-1119 (TTY: 711).

(Albanés) KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime
té asistencés gjuhésore, pa pagesé 1-877-771-1119 (TTY: 711).







Melderplan

homefirst.

un miembro del sistema de salud de MJHS

6323 Seventh Avenue
Brooklyn, NY 11220

1-877-77/1-1119

De lunes a viernes,
de 8:30 a.m. a 5:00 p.m.

www.homefirst.org


http://www.homefirst.org
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