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I. Bienvenido a ElderONE

Gracias por escoger ElderONE.

ElderONE, afiliado de Rochester Regional Health, es uno de los tantos Programas de Atencion
Inclusiva para Ancianos (PACE, por sus siglas en inglés) de los Estados Unidos y el Unico de
nuestra region.

PACE es un plan de salud para adultos de 55 aflos o0 mas con necesidades médicas, funcionales
y sociales que los vuelven elegibles para recibir atencion en un hogar para ancianos y
convalecientes.

Le damos la bienvenida como posible participante del plan y lo invitamos a revisar este Manual
para participantes detalladamente. El Acuerdo de afiliacion al final de este manual contiene los
testimonios que firma para afiliarse a ElderONE. Guarde este Manual para participantes.

ElderONE puede realizar actualizaciones a este Acuerdo de afiliacion. EIderONE le notificara
sobre estos cambios y se los explicard. Puede obtener una copia actual de este Manual para
participantes en linea y puede solicitar una copia en papel en cualquier momento.

Para ser elegible para el programa, debe cumplir con los siguientes requisitos:
1. Tener 55 afnos de edad o mas.

2. Ser residente de las areas de servicio de ElderONE, es decir, los condados de Monroe,
Wayne u Ontario.

3. Se debe determinar que necesita recibir el nivel de cuidado de un hogar para ancianos
y convalecientes de acuerdo con las pautas estandares aceptadas establecidas por el
estado de Nueva York.

4. Se debe determinar que necesita recibir servicios comunitarios de atencioén a largo
plazo (CBLTC, por sus siglas en inglés) durante mas de 120 dias. Los servicios CBLTC
se definen como:

* Servicios de enfermeria.

* Terapias.

* Asistente para servicios de salud en el hogar.

e Servicios de cuidados personales.

¢ Atencion médica diurna para adultos.

* Enfermeria privada.

* Servicios de ayuda personal dirigidos al consumidor.

5. Ser capaz de residir de forma segura en la comunidad con los servicios de apoyo de ElderONE
al momento de afiliarse.

Si es elegible para ElderONE y se inscribe en un centro, otra Organizacion para el mantenimiento
de la salud (HMO, por sus siglas en inglés), otro plan de seguro médico, otro plan de

atencion médica administrada a largo plazo o cualquier programa de exencion comunitario

o domiciliario, es posible que no pueda afiliarse hasta que se haya dado de baja de los otros
centros o programas.

El objetivo de ElderONE es ayudarlo a mantenerse lo mas independiente posible. El programa
ofrece una amplia variedad de servicios médicos vy relacionados con la salud, los cuales estan
disenados para mantenerlo en la comunidad vy, preferentemente, en su hogar, siempre y cuando asi
lo desee y sea posible.
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Nos dedicamos a proporcionar un enfoque personalizado para su atencidon, con el objetivo de que
usted, su familia y nuestro personal de atencion médica se conozcan bien y trabajen de manera
eficiente para su beneficio.

La afiliacion al programa ElderONE es voluntaria.
Nuestra mision:

Preservar y mantener la independencia de personas con enfermedades cronicas o discapacidades
al proporcionarles atencion médica integral y servicios de apoyo gque les permitan disfrutar la
mayor calidad de vida en la comodidad de su hogar y su comunidad.

Nuestro compromiso:

» Colocar sus necesidades en primer lugar: invitamos a usted y a su familia a tener un papel
activo en el desarrollo de su plan de atencion médica.

* Proporcionar atencion médica personalizada y de calidad: con el apoyo de Rochester
Regional Health, nuestro enfoque esta sobre su bienestar y seguridad.

e Ser compasivos y comprensivos: los cambios pueden ser aterradores, pero nuestro personal
|los guiara a usted y a su familia durante cada paso del camino.

* Enfatizar el cuidado preventivo y la calidad de vida: estar siempre un paso mas adelante
ayuda a reducir las posibilidades de una larga estadia hospitalaria o en un hogar para
ancianos y convalecientes.
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I1. Beneficios inicos de ElderONE

ElderONE proporciona acceso a servicios las 24 horas del dia, los siete dias de la semana, los
365 dias del afo.

Para tratar los multiples problemas de salud cronicos de nuestros participantes, los profesionales
de salud de ElderONE monitorean los cambios en su estado de salud, proporcionan atencién
médica y fomentan la autoayuda.

ElderONE proporciona un paguete de beneficios integral que incluye cuidados a domicilio,
atencion médica en una institucion de enfermeria especializada y cobertura de medicamentos
recetados. Segun las necesidades de los participantes, se proporcionan servicios médicos, de
enfermeria y de nutricion, fisioterapia, terapia ocupacional y capacitaciéon en el hogar, junto
con servicios de especialidades médicas como cardiologia, odontologia, optometria, podiatria,
psiquiatria y terapia del habla. Se proporcionan medicamentos, incluidos medicamentos y
suministros sin receta, cuando lo ordena su médico de ElderONE. ElderONE puede ayudar a
modificar el ambiente del hogar al aumentar la seguridad y la comodidad. Trabajaremos con su
familia, amigos y vecinos para ayudarlo a vivir en su hogar o en una residencia comunitaria, en
lugar de en un hogar para ancianos y convalecientes.

Nuestro programa cuenta con muchas caracteristicas:
Equipo de atencion médica interdisciplinario

Su atencion médica es planificada y proporcionada por un equipo de profesionales que trabaja
junto con usted. Este equipo interdisciplinario, su equipo de atencidon médica, se reunird con usted
y su familia para evaluar sus necesidades médicas, fisicas, sociales y emocionales, discutir qué es
lo mas importante para usted y desarrollar un plan de atencion médica que evolucione y que esté
adaptado a sus inquietudes personales.

Su equipo de atencidon médica es responsable de sus evaluaciones iniciales y en curso,
reevaluaciones periddicas, plan de atencion médica, coordinacion de la atencion médica las

24 horas y documentacion de la atencion médica en su expediente clinico. Su equipo de
atencion médica también incluye a un médico, quien es su médico de atencion primaria, un
enfermero registrado, un trabajador social, terapeutas fisicos, ocupacionales y del habla, dietistas,
enfermeros de cuidados a domicilio, un coordinador/gerente de transporte, asistencia de salud
en el hogar y otras personas que lo ayudaran y le proveeran servicios de acuerdo con sus
necesidades individuales.

Cada miembro de su equipo de atencion médica comparte sus opiniones sobre sus necesidades
de atencidén y colabora con usted y su familia para desarrollar su plan de atencion médica. El
enfoque interdisciplinario da como resultado un plan de atencidn médica integral escrito que
cumple con sus necesidades individuales.

Usted vy su cuidador forman una parte integral del proceso de planificacion de atencidon médica,
y el plan de tratamiento se desarrollard, revisara y reevaluara considerando lo que usted vy su
responsable de cuidados de la salud tengan para decir.

Autorizacion de atencion médica

Su equipo de atencion médica trabajara junto con usted y su familia para ayudarlo a permanecer
lo mas sano e independiente posible. Para asegurarse de que reciba la atencion médica mas
apropiada, su equipo de atencion médica debe revisar y aprobar cualquier cambio en su

plan de atencion médica, ya sea al agregar, cambiar o detener un servicio (excepto en ciertas
emergencias). Su equipo de atencion médica reevaluard sus necesidades con frecuencia (al
menos cada seis mes) y con mayor frecuencia a medida que haya cambios en su condicién o
bajo solicitud.
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Ubicacion del servicio

A través de todo nuestro personal y nuestras instalaciones, ofrecemos acceso a la atencion médica
y mantenemos planes de atencién médica escritos para cumplir con las necesidades de cada
participante de ElderONE en todos los entornos de atencion.

Centros PACE
Recibira la mayoria de sus servicios de atencion médica en uno de los centros PACE de ElderONE.

Hudson PACE Center Emerson PACE Center
2066 Hudson Ave 800 Emerson St
Rochester, NY 14617 Rochester, NY 14613
North Park PACE Center Silver Hill PACE Center
355 North Park Dr 1000 Technology Pkwy
Rochester, NY 14609 Newark, NY 14513

Varios factores como su preferencia, la ubicacion de su hogar y sus necesidades especiales
determinaran el centro PACE de ElderONE al que asistira. Se proporciona transporte hacia y
desde el centro PACE de ElderONE. La frecuencia con la que visite el centro PACE de ElderONE
dependerad de su plan de atencidon médica individual.

El centro PACE de ElderONE proporciona comidas, recreacion y cuidados personales, asi como
también espacio clinico adyacente para servicios médicos y de rehabilitacion. El centro PACE
de ElderONE es un lugar para hacer amigos y pasar tiempo con otras personas que comparten
intereses similares.

Otros entornos de atencion médica

De acuerdo con lo determinado por sus necesidades médicas, fisicas, emocionales o sociales,
también se pueden proporcionar servicios en su hogar, en un hospital o en un hogar para ancianos
y convalecientes. Su médico de atencion primaria de ElderONE serd un miembro activo del equipo
de atencién médica y administrara su atencion de especialidad y hospitalaria. Tenemos contratos
con médicos especialistas (como cardidlogos, urdlogos y ortopedistas), servicios de farmacias,
laboratorios y pruebas de diagndstico (radiografias, etc.) y con hospitales y hogares para ancianos
y convalecientes. Los servicios se pueden proporcionar en sus ubicaciones respectivas. Nuestros
conductores también pueden proporcionar transporte al hospital y otras citas que el equipo
interdisciplinario programe para usted.

Puede encontrar la lista completa de Otros entornos de atencién médica en el Directorio de red
de proveedores.

Autorizacidn de atencion médica

Su equipo de atencion médica trabajara junto con usted y su familia para ayudarlo a permanecer
lo mas sano e independiente posible. Para asegurarse de que reciba la atencion médica mas
apropiada, su equipo de atencidon médica debe revisar y aprobar cualquier cambio en su

plan de atencion médica, ya sea al agregar, cambiar o detener un servicio (excepto en ciertas
emergencias). Su equipo de atencion médica reevaluara sus necesidades con frecuencia (al
menos cada seis mes) y con mayor frecuencia a medida que haya cambios en su condicion o
bajo solicitud.

Médicos y proveedores

Su médico de atencidn primaria de ElderONE, enfermeros practicantes y otros especialistas
médicos responsables de su atencion médica forman parte de su equipo de atencidon médica
interdisciplinario. Los especialistas médicos se comunican con el equipo de varias maneras, pero
principalmente a través de su médico de atencidon primaria o del enfermero especializado.
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Médicos comunitarios:

ElderONE tiene relaciones con médicos comunitarios; estos médicos acordaron proporcionar
atencion médica primaria a participantes de ElderONE, ademas de a sus otros pacientes. Si le
gustaria recibir mas informacion sobre los servicios de los médicos comunitarios o si le gustaria
saber si su médico actual es un médico comunitario, preguntele a cualquier miembro del equipo
de afiliacion, a su médico de atencidn primaria actual o a cualquier otro miembro de su equipo
interdisciplinario. ElderONE esta aqui para ayudarlo a tomar las mejores decisiones para sus
necesidades de atencion médica.

Tenga en cuenta que todos los médicos comunitarios tienen un contrato con ElderONE para
proporcionar atencion médica a nuestros participantes. En caso de que se termine el contrato

y usted esté recibiendo atencién médica por parte de un médico comunitario, un miembro de
nuestro equipo interdisciplinario se lo notificara. Su equipo lo ayudara a realizar la transicion a otro
médico de atencidn primaria.

Medicamentos

ElderONE proporciona cobertura de medicamentos recetados loables de acuerdo con la Parte D
de Medicare siempre y cuando usted sea miembro de un programa de ElderONE.

Flexibilidad de la atencion médica

A diferencia de Medicare y Medicaid tradicionales, ElderONE tiene la flexibilidad para proporcionar
atencion médica de acuerdo con sus necesidades y puede acceder a los servicios requeridos a

fin de cumplir con esas necesidades. Al considerar sus aportes, el equipo de atencidon médica
interdisciplinario de ElderONE puede determinar los servicios apropiados para su atencion

médica a fin de ayudarlo a mantener una salud éptima y la capacidad de quedarse en su hogar.

La atencidn médica se puede proporcionar en su hogar, en el centro PACE de ElderONE o en el
consultorio de un especialista. Se puede proporcionar transporte de acuerdo con sus necesidades.

Los servicios se proporcionan exclusivamente a través de ElderONE

Una vez que se haya afiliado en ElderONE, acuerda recibir todos los beneficios y servicios
cubiertos de Medicare y Medicaid exclusivamente a través de ElderONE y nuestra red de
proveedores, con la excepcidon mencionada anteriormente sobre los médicos comunitarios y las
excepciones mencionadas debajo, asi como también servicios de emergencia. Tendrd acceso

a la atencidn médica que necesite a través del equipo de ElderONE o mediante acuerdos que
haya realizado ElderONE con una variedad de proveedores (consulte el Directorio de la red de
proveedores al final de este acuerdo). Tenga en cuenta que ni ElderONE ni Medicare/Medicaid
pagaran por servicios sin autorizacién o fuera del acuerdo del programa PACE, excepto para
situaciones de emergencia.

Servicios de optometria:

Puede escoger recibir servicios a través de clinicas del Articulo 28 afiliadas con la Facultad de
Optometria y la Universidad Estatal de Nueva York, gue no forman parte de la red de proveedores
de ElderONE. Estos servicios no necesitan estar autorizados por ElderONE. Si escoge recibir
servicios en este entorno, haganoslo saber para que podamos continuar coordinando su atencion
meédica. Para obtener detalles adicionales sobre cémo acceder a estos servicios, contacte a un
miembro de su equipo de atencidén médica interdisciplinario.

Servicios dentales

Puede escoger recibir servicios a través de clinicas del Articulo 28 operadas por centros dentales
académicos que no forman parte de la red de proveedores de ElderONE. Estos servicios no
necesitan estar autorizados por ElderONE. Si escoge recibir servicios en este entorno, haganoslo
saber para que podamos continuar coordinando su atenciéon médica. Para obtener detalles
adicionales sobre como acceder a estos servicios, contacte a un miembro de su equipo de
atencion médica interdisciplinario.
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I11. Ventajas de afiliarse a ElderONE

Este plan se diseid y desarrolld especificamente para mantener la independencia de ancianos
fragiles al ofrecerles servicios integrales y coordinados a través de una sola organizacion. Nuestros
acuerdos de organizacion y financiamiento Unicos nos permiten proporcionar los beneficios mas
flexibles de cualquier plan de atencidn médica en el area.

Otras ventajas de participar en el programa incluyen:

* Profesionales de salud geriatricos, dedicados vy calificados a quienes
conocera personalmente.

* Una variedad integral de beneficios que incluyen cobertura completa de atencion
meédica a largo plazo.

* Personal disponible las 24 horas para ayudarlo a la hora de acceder a la atencién médica o
responder preguntas.

e Apoyo para familias y cuidadores.

e Planes de atencién médica individualizados basados en sus necesidades
médicas y de apoyo.

* Sin costos ocultos.

¢ Sin copagos.

e Sin formularios de reclamacion para recibir cuidados de rutina.

* Sin necesidad de continuar con su Seguro Medigap o cualquier otro tipo de seguro médico.
* Capacidad de permanecer en su hogar hasta que sea posible.
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IV. Beneficios y cobertura

ElderONE ofrece todos los servicios cubiertos por Medicare y Medicaid.

Todos los servicios y beneficios proporcionados o acordados por ElderONE estan completamente
cubiertos cuando estan aprobados por el equipo de atencion médica interdisciplinario (no es
necesaria una aprobacion en caso de emergencia). Los servicios disponibles a través de ElderONE
gue puede recibir en caso de necesitarlos son los siguientes:

Servicios del centro PACE de ElderONE.

Evaluacion interdisciplinaria y planificacion del tratamiento.

Atencién médica primaria, incluidos servicios médicos y de enfermeria.
Servicios sociales.

Terapias restauradoras, incluidos servicios fisicos y ocupacionales.
Servicios de apoyo y cuidados personales.

Asesoramiento sobre nutricion.

Terapia recreativa.

Comidas.

Servicios de salud ambulatorios

Atencidn general médica, psiquiatrica y de especialidad, incluidas las visitas de valoracion,
atencidn de rutina, atencion de salud preventiva y examenes fisicos.

Enfermeria.

Servicios médicos sociales (servicios de trabajo social).

Terapias fisica, ocupacional, del habla y respiratoria.

Asesoramiento y educacion sobre nutricion.

Analisis de laboratorio, radiografias y otros procedimientos de diagndstico.

Protesis y equipo médico duradero (DME, por sus siglas en inglés) cuando el equipo
interdisciplinario lo determine necesario.

NOTA: Los equipos médicos duraderos (incluidos, entre otros, sillas de ruedas, andadores,
productos de seguridad para baferas, camas y colchones especiales y otros equipos
meédicos duraderos) proporcionados por ElderONE permanecen bajo la propiedad de
ElderONE vy se hacen disponibles Unicamente para el uso del participante mientras esté
afiliado como participante de ElderONE. Todos los equipos se deben devolver si se da de
baja o se podria incurrir un cargo por el equipo.

Contactese con un miembro de su equipo interdisciplinario para obtener mas informacion.
Podiatria, incluido el cuidado del pie de rutina.

Cuidado de la vision, incluidas examinaciones, tratamientos y dispositivos de correccion,
como gafas y lentes de contacto.

Atencion dental, incluidos tratamientos de rutina y tratamientos agudos (p. €j., para el dolor).
Audiologia, incluidas examinaciones, tratamientos y dispositivos de ayuda, como audifonos.

Medicamentos (de receta o sin receta) de acuerdo con lo ordenado por un médico de la red
y obtenidos a través de una farmacia de la red.

Transporte al centro PACE de ElderONE y citas médicas.

Servicios relacionados con la salud de la mujer (incluidas las pruebas de Papanicolau
y mamografias).
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e Servicios de especialidades médicas, segun sea necesario (incluidos, entre otros,
anestesiologia, cardiologia, dermatologia, oncologia, oftalmologia, cirugia: oral, ortopédica,
plastica, toracica, vascular).

» Otros servicios relacionados con la salud segun sea necesario (servicios para el hogar,
comidas, suministros de atencion médica).

Servicios de cuidados a domicilio

» Servicios de enfermeria especializada.

e Terapias fisica, del habla, ocupacional y respiratoria.

e Servicios médicos sociales (trabajo social).

* Asistente para servicios de salud en el hogar.

* Servicios para el hogar.

* Nutricion.

* Programa de ayuda personal dirigida al consumidor (CDPAP, por sus siglas en inglés).
Servicios del final de la vida (cuidados paliativos)

Para proporcionar sensibilidad y apoyo a nuestros participantes con enfermedades terminales a fin
de que puedan pasar sus ultimos dias con dignidad, respeto y calidad, los servicios del final de la
vida se pueden proporcionar en cualquier hospital, institucion de enfermeria especializada, centro
de cuidado para adultos o de forma ambulatorio en su hogar u otro lugar.

Atencion hospitalaria

La atencion hospitalaria hace referencia a los servicios de diagnostico o tratamiento
proporcionados en un hospital a un participante de ElderONE admitido en ese
hospital. Esto incluye:

* Habitacidon semiprivada y comida.

* Servicios generales médicos y de enfermeria.

e Atencidn médica, quirurgica e intensiva y unidad de atencion coronaria.

* Analisis de laboratorio, radiografias y otros procedimientos de diagndstico.
e Atencion en sala de emergencia y servicios de tratamiento en la habitacion.
* Farmacos, medicamentos y productos bioldgicos recetados.

* Sangre y derivados de la sangre.

* Atencion quirurgica, incluido el uso de anestesia.

* Uso de oxigeno.

» Terapias fisica, del habla, ocupacional y respiratoria.

e Servicios médicos sociales y planificacion del alta.

*  Ambulancia.

El cuidado de hospital a pacientes internados no incluye salas privadas y enfermeria privada (a
Menos que sea necesario por razones médicas) ni elementos no médicos principalmente para
su comodidad personal (como teléfono, radio o televisidon), a menos que el equipo de atencidn
médica de ElderONE determine que sea necesario cumplir con la necesidad médica, fisica,
emocional o social del participante.
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Atencién en un hogar para ancianos y convalecientes (a corto o largo plazo)

Nuestro objetivo es proveer servicios que le permitan permanecer en la comunidad. Sin embargo,
podria haber momentos en los que el equipo de atencidn médica interdisciplinario, en consulta
con usted y su familia, determine que la colocacion a corto o largo plazo en un hogar para
ancianos y convalecientes sea el plan de atencion médica mas apropiado para su situacion. Si
esto ocurriera, sera porgue su situacion de salud o social no permite que vivir en la comunidad
sea apropiado en ese momento. Esta colocacion se supervisara cuidadosamente por el equipo de
ElderONE vy su participacion en el programa continuara.

Servicios del hogar para ancianos y convalecientes
Los servicios del hogar para ancianos y convalecientes podria incluir, entre otros:
* Habitacion semiprivada y comida.
* Servicios de medicina y enfermeria especializadas.
* Atencion supervisada.
* Ayuday cuidados personales.
¢ Farmacos y medicamentos recetados.
» Terapia fisica, ocupacional, recreacional y del habla.
* Servicios médicos sociales.
e Suministros y dispositivos médicos.

Con la colocacion permanente a largo plazo en un hogar para ancianos y convalecientes para
beneficiarios de Medicaid, se podria ver afectada su responsabilidad financiera. Se volveran a
calcular sus ingresos netos mensuales disponibles (NAMI, por sus siglas en inglés) para que se
paguen por el costo de la atencién médica. Esto podria cambiar su parte del costo. Cualquier pago
requerido calculado se deberd pagar directamente a ElderONE.

En caso de no pagar el monto debido a ElderONE, se vera sujeto a una baja involuntaria
del programa. Los participantes identificados como responsables de un parte del costo o el
costo total de la atencion médica son informados sobre el monto debido a ElderONE vy el
procedimiento de pago.

Money Follows the Person (MFP/Open Doors)

MFP/Open Doors es un programa que puede ayudar a los afiliados a irse del hogar para ancianos
y convalecientes y volver a su hogar o residencia dentro de la comunidad. Los afiliados pueden
calificar para el programa MFP si cumplen con los siguientes requisitos:

* Vivieron en un hogar para ancianos y convalecientes por tres meses o mas.

* Tienen necesidades médicas que se pueden satisfacer a través de servicios dentro
de la comunidad.

Los especialistas y pares de transicion de MFP/Open Doors se reunirdn con los afiliados en el
hogar para ancianos y convalecientes para hablar con ellos sobre volver a su comunidad. Los
especialistas y pares de transicidn no son lo mismo que los gerentes de casos y planificadores de
altas hospitalarias. Pueden ayudar a los afiliados de las siguientes maneras:

* Al darles informacion sobre servicios y apoyo en la comunidad.

* Al encontrar servicios ofrecidos dentro de la comunidad para ayudar a los afiliados a ser
independientes.

« Al visitar o llamar a los afiliados luego de volver a la comunidad para asegurarse de que
tienen todo lo que necesitan en su hogar.
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Para obtener mas informacion sobre MFP/Open Doors o para acordar una visita de un especialista
o par de transicion, llame a New York Association on Independent Living al 1-844-454-7108 o envie
un correo electréonico a mfp@health.ny.gov. También puede visitar a MFP/Open Doors en el sitio
web www.health.ny.gov/mfp or www.ilny.org.

Red de proveedores

ElderONE cuenta con una red integral de proveedores para cumplir con sus necesidades. Todos
estos proveedores comprenden nuestro programa y acuerdan cumplir con los requisitos de
nuestro programa. Seguiremos coordinando, acordando y monitoreando su atencion médica a
través de estos proveedores.

El directorio de proveedores completo se proporciona como parte de este acuerdo (como
un adjunto aparte) y esta disponible en cualquier momento en ElderONE.org o bajo solicitud.
ElderONE proporcionarad actualizaciones cuando se realicen cambios en la red, que incluyen
servicios de proveedores nuevos o eliminados.

Ademas de la atencion médica de especialidad, ElderONE establecié relaciones con un anfitrion
de organizaciones locales, como grupos de apoyo, contratistas de mantenimiento/edificios, grupos
legales y financieros. Su equipo de atencién médica interdisciplinario lo puede ayudar a identificar
si se podria beneficiar de estos recursos u otros servicios determinados como necesarios por su
equipo de atencion médica interdisciplinario y ayudara a facilitar su acceso a ellos.

Exclusiones y limitaciones

ElderONE no cubre ningun servicio, incluidos medicamentos recetados y sin receta, que
no esté autorizado por el equipo de atencidon médica interdisciplinario, a menos que sea un
servicio de emergencia.

ElderONE no cubre los siguientes servicios como parte de este contrato:

« Cirugia estética, excepto por cirugia necesaria para mejorar el funcionamiento de una parte
malformada del cuerpo como parte de una lesidon por accidente. La reconstruccion luego de
una mastectomia podria estar cubierta.

* Procedimientos médicos, quirurgicos u otros procedimientos de salud experimentales.

» Servicios proporcionados fuera de los Estados Unidos, excepto en ciertas circunstancias de
emergencia limitados con un hospital, ambulancia y médico.

Servicios de emergencia y atencion médica de urgencia

ElderONE proporciona acceso a atencion médica las 24 horas del dia, los siete dias de la semana,
los 365 dias del afo.

DEBE NOTIFICAR AL EQUIPO DE ELDERONE POR ADELANTADO SOBRE CUALQUIER
REUBICACION PERMANENTE O AUSENCIA DURADERA FUERA DEL AREA DE SERVICIO. LA
AUSENCIA DEL AREA DE SERVICIO NO DEBE EXCEDER LOS 30 DIAS.

Un problema médico urgente es un problema o una situacion que se presenta como sintomas
agudos de gravedad suficientes (incluido el dolor fuerte) para que un lego prudente con suficiente
conocimiento médico y de salud pueda creer razonablemente que la falta de atencidn médica
inmediata puede dar como resultado: 1) un riesgo grave para la salud del participante, 2) una
deficiencia grave en las funciones fisicas o 3) una deficiencia grave en algun érgano o parte.

No es necesario obtener una Autorizacion previa para el tratamiento de problemas médicos
urgentes. Los servicios de emergencia estan cubiertos.
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Si considera que su problema es una situacién de emergencia que requiere accién inmediata:
Llame al 911 or Dirijase al hospital dentro de la red mas cercano:

Rochester General Hospital

Unity Hospital

Newark-Wayne Community Hospital
Clifton Springs Hospital & Clinic

Cuando llame al 911, responda las preguntas vy siga las instrucciones detalladamente.

Siempre lleve consigo la tarjeta de ElderONE. Esta es la identificacion de su seguro. Asegurese de
presentar su tarjeta al personal del hospital y la ambulancia.

Notifique al personal de ElderONE lo antes posible en caso de haber utilizado el servicio de
emergencia del 911. Si no se puede contactar con ElderONE usted mismo, un representante se
puede contactar con nosotros en su nombre.

Servicios de emergencia cuando se encuentra fuera del area de servicio de ElderONE

Si necesita recibir atencion médica de emergencia cuando se encuentra fuera del area de servicio
de ElderONE de manera temporal, debe notificar a ElderONE lo antes posible y proporcionar
informacidn sobre la emergencia y la atencion médica recibida. Si aun recibe atencion médica,
ElderONE acordard una transferencia lo antes posible a otro hospital designado por nosotros, para
gue un médico de ElderONE pueda coordinar la atencion.

Si es hospitalizado cuando se encuentra fuera del area de servicio de ElderONE de forma
temporal, debe notificar a ElderONE dentro de 48 horas.

El pago emitido por los servicios médicos de emergencia o urgentes recibidos cuando no fue
posible recibir atencion médica a través de ElderONE se pueden reembolsar siempre y cuando
ElderONE haya sido notificado dentro de 48 horas y se proporcione una receta escrita del centro
0 médico que proporciond la atencion. Si no se puede contactar con ElderONE usted mismo, un
representante se puede contactar con nosotros en su nombre.

Atencidon médica de urgencia/atencion médica luego de la estabilizacién

La atenciéon médica de urgencia es la atencidon que se le proporciona cuando: 1) se encuentra
fuera del area de servicio de ElderONE o 2) piensa que su enfermedad o lesidon es muy grave para
posponer el tratamiento hasta que vuelva a su area de servicio, pero su vida o su funcionamiento
no esta gravemente bajo peligro. La atencion médica de urgencia puede ser necesaria debido a
una enfermedad, lesidn o condicion imprevista. La fiebre, los dolores abdominales, las nduseas

y los vomitos vy la dificultad para orinar son algunos ejemplos de situaciones de atencidon

médica de urgencia.

La atencién médica luego de la estabilizacion es cualquier servicio proporcionado luego de una
emergencia y gue el médico tratante considera necesario por razones médicas después de que se
haya estabilizado un problema médico de emergencia. No son servicios de emergencia.

El personal de ElderONE esta disponible las 24 horas del dia para abordar las preguntas de

los participantes sobre servicios de emergencia y responder las solicitudes de autorizacion

de servicios fuera de la red de necesidad urgente y servicios de atencidon médica luego de

la estabilizacion después de haber proporcionado servicios de emergencia. Se proporciona
cobertura de servicios de atencion médica necesarios con urgencia fuera de la red y luego de la
estabilizacion en las siguientes situaciones:

1. Los servicios fueron aprobados previamente por una organizacion de ElderONE.

2. Los servicios no fueron aprobados previamente por ElderONE porque no respondié a ninguna
solicitud de aprobacién dentro de la hora anterior a ser contactado o no puede ser contactado
para la aprobacion.
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Toda la atencion médica necesaria apropiada esta disponible a través de acuerdos que ElderONE
realizd con los proveedores contratados.

Para contactar a EIderONE, llame a uno de los nuUmeros mencionados debajo y declare que
necesita recibir ATENCION MEDICA DE URGENCIA.

(585) 922-2800 or Linea gratuita: 1 (855) 457-4636
Atencion médica fuera de los Estados Unidos

Si recibe atencidn médica fuera de los Estados Unidos, ElderONE no serad responsables de los
costos (consulte la seccion sobre Exclusiones y limitaciones para obtener detalles).

Viajes fuera del drea de servicio de ElderONE

Antes de abandonar el drea de servicio para salir de la ciudad, debe notificar al equipo de
atencidén médica de ElderONE. Si estara fuera del drea por mas de 30 dias y desea permanecer
como participante de ElderONE, debe buscar la aprobacion de ElderONE vy el Departamento de
Salud del estado de Nueva York antes de su partida. ElderONE puede solicitar la baja involuntaria
si deja el area de servicio durante 30 dias o0 mas y no obtiene ninguna aprobacién antes de su
partida. Si se aprueban sus planes de viaje, ElderONE lo ayudara a acordar la atencion médica
mientras se encuentre fuera del area de servicio y se asegurard de que tenga todos los acuerdos
de atencién aprobados y cubiertos por ElderONE. ElderONE lo ayudard a asegurarse de que
tiene todos los medicamentos y suministros adecuados (segun sea necesario) y de que recibid
las instrucciones sobre coémo recibir atencion médica de urgencia o emergencia mientras se
encuentra fuera del area.

Si bien la provisidon de ElderONE de su plan de atencion médica regular se puede poner en espera
mientras se encuentra fuera del area, no deberd pagar ningun costo debido al costo compartido
de ElderONE o Medicaid. No podra deducir del monto debido a ElderONE para recibir servicios
gue no recibe por parte de ElderONE mientras se encuentra fuera del area.

ElderONE no cubre servicios proporcionados fuera de los Estados Unidos, excepto en ciertas
circunstancias de emergencia limitados con un hospital, ambulancia y médico.
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V. Afiliacion y fechas efectivas de la cobertura

Afiliarse a ElderONE es voluntario.

ElderONE completa una evaluacion de admisién para cada persona interesada en recibir servicios
de ElderONE como una opcidn de atencion médica a largo plazo. Durante este proceso, usted

y su representante reciben informacion sobre el programa y los servicios de ElderONE, lo

que le permite realizar una decision informada sobre su afiliacion a ElderONE. La informacion
proporciona incluye este Acuerdo de afiliacion.

Afiliarse a ElderONE es un proceso de 4 pasos: (1) Remision (2) Evaluacion libre de conflictos del
estado de Nueva York (3) Evaluacion (4) Afiliacion.

1.

Remision: Por lo general, el proceso de “remision” comienza cuando usted o alguna persona
en su nombre realiza una llamada a ElderONE. Si desde la primera conversacion le parece que
podria ser elegible, el especialista en admisiones de ElderONE se contactara con usted para
explicarle nuestro programa, responder cualquier pregunta que pueda tener sobre el programa
y obtener mas informacion sobre usted. El personal del Departamento de Admisién lo ayudara
con una remision y transferencia al Centro de Evaluacion Libre de Conflictos y Afiliacion
(CFEEC, por sus siglas en inglés) del estado de Nueva York.

Evaluacion Libre de Conflictos del estado de Nueva York: El Centro de Evaluacion Libre de
Conflictos y Afiliacion (CFEEC) del estado de Nueva York es un programa que determina la
elegibilidad de un participante para recibir atenciéon comunitaria a largo plazo de Medicaid,
dirigido por Maximus. A través del Sistema de Evaluacion Uniforme de Nueva York (UAS-NY,
por sus siglas en inglés), el CFEEC le asignara un enfermero registrado para que lo visite en

su hogar vy lleve a cabo una evaluacion. Esta evaluacion determinara la elegibilidad para el
programa PACE/Atencion Administrada a Largo Plazo (MLTC, por sus siglas en inglés) y su
necesidad para recibir servicios CBLTC. El CFEEC le informara sobre su estado de elegibilidad.
La evaluacién no incluye ningln examen médico.

Evaluacién: Una vez que haya sido determinado como elegible para recibir servicios CBLTC a
través de PACE, se reunira con el enfermero de evaluacion y el trabajador social de ElderONE,
visitara el centro PACE vy se reunird con su profesional de atencidn primaria. Cada uno de ellos
le realizara preguntas sobre sus necesidades de atencidn médica, sus preferencias y sus metas.
Desarrollaran un plan de atencién médica que cumpla con sus necesidades teniendo en cuenta
la informacion que les comparta. Tendra la oportunidad de hacerles preguntas y nuestro
personal realizara todos los esfuerzos necesarios para responderle sus preguntas, a fin de que
pueda comprender completamente el programa ElderONE.

Recibird una copia de este Acuerdo de afiliacion y aprendera:

* Como funciona el programa ElderONE, los tipos de servicios que ofrecemos y las respuestas
a todas las preguntas que pueda tener sobre nosotros.

* Que, si se afilia, debe acordar recibir toda su atencion médica exclusivamente a
través de ElderONE.

e Cual sera su pago mensual estimado, en caso de haber uno.

Si estd interesado en afiliarse a ElderONE, debera firmar una declaracion de privacidad y
consentir la divulgacion de informacion para que ElderONE pueda obtener sus expedientes
clinicos y/o discutir su situacion con su proveedor de atencion médica actual o anterior
para evaluar completamente sus necesidades. Ademas, le pediremos permiso para que el
especialista en evaluaciones determine sus necesidades y elegibilidad para el programa. En
este punto, solicitd afiliarse.
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4. Afiliacion: La “reunion de afiliacion” es el momento en el cual toma la decisidén sobre su
participacion en el programa ElderONE.

En esta reunion, antes de firmar el Acuerdo de afiliacion, tendra la oportunidad de discutir:

El plan de atencion recomendado por el equipo de atencidon médica interdisciplinario.

Puntos especificos sobre el centro PACE de ElderONE donde recibira la mayoria de su
atencién médica.

El monto mensual que debe pagarle a ElderONE o la parte compartida de Medicaid
estimada (excedente), si corresponde.

La caracteristica de atencidon médica exclusiva de ElderONE, es decir, ElderONE sera su
Unico proveedor de servicios.

Sus derechos y obligaciones como participante de ElderONE.

El grado de participacion de su familia o representante en su atencion médica y
la importancia de la participacion actual a la hora de mantenerlo seguro dentro
de la comunidad.

Qué hacer si no esta satisfecho con la atencion médica que recibe en ElderONE (consulte la
seccion Proceso de quejas vy apelaciones para los participantes).

Los contenidos del Acuerdo de afiliacion.

Una lista de los proveedores que tienen contrato con ElderONE para proporcionar servicios
especificos y explicacion sobre cdmo se proporciona el acceso a estos servicios.

Una lista del personal de ElderONE con el cual tendra contacto frecuente, incluida una
descripcion general de como trabaja el equipo de atencidon médica interdisciplinario.

**Los participantes de Medicare no se pueden afiliar o dar de baja en ElderONE en la Oficina del
Seguro Social.**

Aprobacion final y afiliacion

Si decide sumarse a ElderONE, le pediremos a usted o a su representante que firme el Acuse de
recibo de acuerdo de afiliacion.

Al firmar, recibird lo siguiente:

Una copia de su Acuse de recibo de acuerdo de afiliacion firmado.

Una hoja de instrucciones para colocar junto a su lista de nimeros de teléfono que le explica
qué hacer si necesita recibir atencion médica de urgencia o en caso de una emergencia.

Una copia de su plan de atenciéon médica inicial.

Una lista del personal de ElderONE con el cual tendra contactos frecuentes.
La fecha en la que comienza oficialmente su cobertura de beneficios.

Una tarjeta de seguros que indica que es participante de ElderONE.
Informacidn sobre las voluntades anticipadas de atencidon médica.
Informacion sobre sus derechos de privacidad.

Al firmar el Acuerdo de afiliacidn, se afilia al programa ElderONE en la fecha especificada y se lo
da de baja automaticamente de cualquier otro plan de salud prepago de Medicare o Medicaid,
como el plan de salud Medicaid Advantage, en esa misma fecha. Es importante que entienda que
ElderONE se vuelve su unico proveedor de servicios en la fecha indicada en el Acuse de recibo
del acuerdo de afiliacion.
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VI. Terminacion de los beneficios o baja

Sus beneficios bajo ElderONE se pueden detener si decide darse de baja de ElderONE de
manera voluntaria o si ya no cumple con las condiciones de afiliacion y se lo da de baja de forma
involuntaria. Ambos tipos de terminacion requieren la notificacion por cualquiera de las partes.

Ademas, este programa esta disponible a través de un acuerdo que ElderONE tiene con el
gobierno estatal y federal. Si este acuerdo no se renueva por ambas agencias, los beneficios del
programa podrian terminar.

Existen dos maneras mediante las cuales se pueden detener sus beneficios de ElderONE:
Baja voluntaria:

Puede elegir cancelar sus beneficios bajo el programa ElderONE en cualquier momento. Si decide
darse de baja de este programa, esto se llama “baja voluntaria”.

Si desea cancelar sus beneficios al darse de baja, debe discutirlo con su trabajador social de
ElderONE. ElderONE solicita una notificacion antes de darse de baja. Debera firmar un “Formulario
de baja” que indica que ya no recibira servicios a través de ElderONE. ElderONE lo ayudara a
volver al sistema de servicio tradicional o HMO en la fecha de terminacién de sus beneficios de
ElderONE y pondra a disposicidn los expedientes médicos lo antes posible. Los beneficiarios de
Medicare no se pueden dar de baja en las Oficinas del Seguro Social.

Afiliarse a otro Programa de Medicamentos Recetados (PDP, por sus siglas en inglés) lo dara de
baja automaticamente de ElderONE y todos los servicios de ElderONE seran terminados (tenga en
cuenta: afiliarse en cualquier otro plan prepago de Medicare o Medicaid u otro beneficio opcional,
incluido el beneficio de centros de cuidados para pacientes terminales, luego de afiliarse como un
participante de ElderONE o mudarse de forma voluntaria fuera del drea de servicio de ElderONE
es considerado una baja voluntaria).

Cuando una persona es beneficiaria de Medicaid, la fecha efectiva de la baja voluntaria y la
terminacion de los beneficios de ElderONE es determinada por New York Medicaid Choice
(Maximus). Si recibe una notificacion de intento de baja antes del décimo dia del mes, la baja
entrara en vigencia en medianoche del primer dia del siguiente mes. Si recibe una notificacion
luego del décimo dia del mes, la baja entrara en vigencia en medianoche del primer dia del
siguiente mes. Por ejemplo: si el 1 de octubre informo sobre su deseo de darse de baja, sus
beneficios se daran de baja a partir de medianoche del 1 de noviembre. Sin embargo, si informo
sobre su deseo de darse de baja el 15 de octubre, sus beneficios se daran de baja a partir del

1 de diciembre.

Cuando una persona es Unicamente beneficiaria de Medicare, la baja entrard en vigencia a la
medianoche del primer dia del mes siguiente. Debe continuar utilizando los servicios de ElderONE
y pagar cualquier costo compartido debido a ElderONE, si corresponde, hasta que la terminacion
de los beneficios entre en vigencia.

Cuando una persona es puramente de un servicio privado (no es beneficiaria de Medicare ni

de Medicaid), la baja entrara en vigencia a la medianoche del primer dia del mes siguiente a la
notificacion de deseo de baja. Se debe notificar a ElderONE para realizar los arreglos para recibir
atencion médica alternativa segun sea necesario.
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Baja involuntaria

ElderONE puede terminar sus beneficios a través de una notificacion escrita, lo cual es una “baja
involuntaria”, segun cualquiera de las siguientes condiciones:

* No paga o no realiza acuerdos satisfactorios para pagar cualquier monto que le deba a
ElderONE luego de un periodo de gracia de 30 dias.

* Se muda fuera de area de servicio de ElderONE o se encuentra fuera del drea de servicio
durante mas de 30 dias consecutivos, a menos que ElderONE y el Departamento de
Salud del estado de Nueva York estén de acuerdo con una ausencia mas larga debido a
circunstancias extenuantes.

e Usted o su cuidador esta participando en conductas disruptivas o amenazantes. Las
conductas disruptivas o amenazantes hacen referencia a una conducta que pone en peligro
su salud o seguridad o la seguridad de otras personas, o si tiene capacidad para tomar
decisiones, pero se rehusa consistentemente a cumplir con su plan de atencién médica
individual o los términos de este Acuerdo de afiliacion.

* Se determina que el participante ya no cumple con los requisitos del nivel de atencion
meédica del centro de enfermeria estatal de Medicaid y no es considerado elegible.

e El acuerdo del programa ElderONE con los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
(CMS, por sus siglas en inglés) y la agencia estatal administrativa no se renueva o se termina.

» ElderONE no puede ofrecer servicios de atenciéon médica debido a la pérdida de licencias
estatales o contratos con proveedores externos.

* No completa ni presenta cualquier consentimiento o divulgacion necesarios
conscientemente.

* Proporciona informacion falsa o participa en conductas fraudulentas.
e Estd desamparado o en un albergue y ElderONE no puede proveer sus servicios.

ElderONE realizara todos los esfuerzos necesarios para trabajar con usted y resolver cualquier
problema que pueda causar la baja involuntaria.

Debe continuar utilizando los servicios de ElderONE y pagar cualquier costo compartido/tarifa
aplicable hasta que la terminacion de los beneficios entre en vigencia.

Si abandona ElderONE a través de una baja voluntaria o una baja involuntaria, tenga en cuenta
que la afiliacion posterior a otro programa opcional de Medicare o Medicaid podria llevar mas
tiempo. ElderONE no puede garantizar que otros programas lo acepten o que otros programas
tengan lugar para usted. Considere esto al tomar decisiones sobre su atencion médica.

Una vez que New York Medicaid Choice (Maximus) haya aprobado la baja involuntaria, recibira una
notificacion por escrito. Si es un beneficiario de Medicaid, se le informara sobre el proceso de una
audiencia justa disponible para usted. Si es un beneficiario de Medicare y no esta de acuerdo con
la decision de darlo de baja de forma involuntaria, ElderONE lo ayudara a apelar la decisidon con la
entidad de revisiéon apropiada.

Nuevamente, tenga que en cuenta que la baja requiere un aviso con antelacion. Si desea darse
de baja de ElderONE vy recibe servicios en otro lugar lo antes posible, es importante recordar que
la fecha limite para notificar si tiene Medicaid es el dia diez del mes. La recepcion de su aviso de
baja antes del dia diez de cualquier mes asegurara el restablecimiento de los beneficios fuera de
ElderONE el primer dia del mes siguiente. Solo puede darse de baja de acuerdo con el proceso
descrito arriba. No se realizara ninguna excepcion al requisito de que las bajas entran en vigencia
el primer dia del mes.
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Provisiones de renovacion

Si decide abandonar ElderONE (“baja voluntaria”), puede volver a afiliarse una vez mas. Para
volver a afiliarse, debe volver a aplicar, cumplir con los requisitos de elegibilidad y completar el
proceso de evaluacion.

Si su baja esta pendiente porgue no pagod el pago mensual, puede volver a incorporarse sin perder
cobertura al pagar antes de la fecha efectiva de la baja.

VII. Proceso de quejas y apelaciones para los participantes

En ElderONE, todos compartimos la responsabilidad de garantizar que esté satisfecho con la
atencion médica que recibe. Lo alentamos a expresar cualquier queja o apelacion, lo cual se puede
declarar de manera verbal o por escrito, en el momento y el lugar en el que ocurre la insatisfaccion.
Las quejas y apelaciones son confidenciales y no afectan de ninguna manera negativa la atenciéon
meéedica o los servicios que recibe. Tiene derecho a comentar sus inquietudes y acceder a los
procesos formales sin miedo a represalias, interferencia, coercidn o discriminacidn por parte

del personal de ElderONE. Las personas con incapacidades auditivas o visuales contaran con
adaptaciones. Si no habla inglés, un miembro de personal o voluntario bilingle estarad disponible
para facilitar el proceso de quejas.

Procedimiento de quejas

Definicion: Una queja es un problema, ya sea escrito o verbal, que expresa una insatisfaccion con la
prestacion del servicio o la calidad de la atencién brindada y puede ser médica o no médica.

Presentacion de quejas

Los participantes pueden presentar una queja con cualquier miembro del personal de ElderONE.
Debera proporcionar informacion completa sobre su queja para que el personal apropiado pueda
resolver su queja lo antes posible y de la manera mas eficiente. Puede designar un representante
para que presente una queja en su nombre.

Al presentar una queja, incluya lo siguiente:
* Fecha en la que se realiza la queja.
* Su nombre.
* Direccidon y numero de teléfono.
* Naturaleza de la queja.
Si desea presentar su queja por escrito, envie su queja escrita a:

ElderONE Quality Department
490 E. Ridge Rd
Rochester, NY 14617

También puede contactarse con el Departamento de Calidad de ElderONE al (585) 922-2800 de
lunes a viernes de 8:30 am a 5:00 pm.

El proceso de quejas se revisara con usted al afiliarse y luego se revisard de manera anual. También
recibird informacion sobre el proceso de quejas siempre que presente una queja.

ElderONE mantiene la confidencialidad de las quejas. Solo el personal involucrado en el proceso
de resolucion tendra acceso a esta informacion. ElderONE continta brindando todos los servicios
requeridos durante el proceso de quejas.
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Revisidn de las quejas

El miembro del personal que reciba su queja le proporcionara su documentacion, junto con los
proximos pasos. Se coordinara una investigacion en su nombre. Las quejas seran revisadas por un
personal que no esté involucrado en el incidente en cuestion.

ElderONE revisara la queja y proporcionara una respuesta escrita a su queja dentro de los

15 dias posteriores a su recepcion. La respuesta de ElderONE incluird una descripcion de las
determinaciones de la investigacion de la queja y la decision tomada por ElderONE, que incluya la
accion gque se debera tomar para su resolucion.

Cuando usted o su representante expresen satisfaccion, la queja se considerara resuelta. Luego, se
le enviard una sinopsis escrita de la resolucion.

S| no se alcanza ninguna resolucion que sea satisfactoria para usted, puede llamar a la
Oficina Estatal de Atencién Administrada a Largo Plazo (MLTC) de Nueva York al 1-866-712-
7197 o escribir a:

MLTC Technical Assistance Center New York State Department of Health
1 Commerce Plaza

Office of Health Insurance Programs

Albany, NY 12210

Como alternativa, puede llamar a la Red de Defensa del Consumidor Independiente (ICAN,

por sus siglas en inglés), una organizacion de defensa sin fines de lucro, independiente del
Departamento de Salud del estado de Nueva York o cualquier plan de seguro médico, que puede
ayudarle a resolver los problemas con su plan y proveedores (por ejemplo, médicos, hospitales y
farmacéuticos) y ayudarle a presentar quejas y apelaciones.

La ayuda de ICAN es gratis y confidencial. ICAN no estd asociado a ningun plan de salud.

Llame al numero: 1-844-614-8800
TTY Servicio de retransmision 711
Correo electronico: ican@cssny.org
En linea: icannys.org

Proceso de apelacion

Definiciéon: Una apelacion es la accion de un participante realizada con respecto a la falta de
cobertura o la falta de pago de un servicio por parte de ElderONE, incluidas las denegaciones,
reducciones o terminaciones de servicios.

Tiene derecho a apelas a cualquier decision sobre la falla para aprobar, proporcionar, acordar o
continuar con los servicios que usted considera cubiertos o para pagar por servicios que cree gque
nosotros debemos pagar.

Este proceso se revisara con usted al afiliarse, y luego se revisara todos los afilos y cada vez que el
equipo deniegue servicios o pagos o cuando se presente una apelacion.

Una persona involucrada en nuestra decision inicial volverd a evaluar su apelacion. Esta persona es
imparcial y esta calificada para tomar una decision.

ElderONE mantiene la confidencialidad de las apelaciones. Solo el personal involucrado en el
proceso de resoluciéon tendra acceso a esta informacion.

Coémo presentar una apelacién

Puede discutir su deseo de apelar con un miembro del personal o un proveedor de su eleccion.
Proporcione informaciéon completa para que el personal pueda iniciar el proceso de apelacion lo
antes posible. Puede designar un representante para que presente una apelacion en su nombre.

Se debe presentar una apelacion dentro de los 45 dias posteriores a la decision de ElderONE de
denegar la cobertura o el pago de un servicio o equipo.
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Puede solicitar una apelacion de forma verbal o por escrito al contactar a un miembro de su
equipo interdisciplinario o por escrito o llamando a:

ElderONE Quality Department
490 E. Ridge Rd

Rochester, New York 14621
Teléfono: (585) 922-2800

ElderONE podria no terminar ni reducir los servicios disputados mientras una apelacidn esté
pendiente si solicita que estos servicios contintien, con el entendimiento de que usted podria

ser considerado responsable de los costos de esos servicios si la apelacidon no se resuelve a su
favor. Esto significa que podria deberle dinero a ElderONE y ElderONE solicitard que se firme una
declaracién de devolucion del pago.

Documentaciéon de una apelacion

Tendra la oportunidad de presentar informacion para respaldar su apelaciéon ya sea en
persona o por escrito.

Se documentard, presentard y enviara toda la documentacion a un miembro o comité tercero
imparcial de la autoridad de ElderONE. Se realizara una decision sobre la apelacion a través de un
profesional de salud calificado, licenciado, certificado o registrado que no esté involucrado en la
accion original y que no tenga intereses involucrados en el resultado de la apelacion.

Respuesta de la apelacion

Se realizara una decision sobre la apelacion dentro de los 30 dias posteriores a la recepcion
de la apelacion.

ElderONE le enviara a usted o a su representante designado una copia del informe que describe la
resolucién y proporciona informacion sobre las opciones de apelaciéon estatales y federales.

Proceso de apelacion expeditada

Si cree que su vida, salud o capacidad para recuperar o mantener la funcidn maxima podrian verse
seriamente comprometidas, sin la prestacidn del servicio en disputa, informenos de inmediato.

ElderONE respondera su apelacion lo antes posible segun lo requiera su condicion, pero dentro de
las 72 horas posteriores a la recepcion de la apelacidn. Esto se llama apelacion expeditada.

El marco de tiempo de 72 horas podria extenderse hasta 14 dias calendario si solicita la extension
o si ElderONE justifica al Departamento de Salud del estado de Nueva York la necesidad de
recibir informacion adicional y que esta demora es para su beneficio, a fin de asegurar una
revision completa.

Opciones de apelacion externa: estatal y federal

Las apelaciones externas se pueden solicitar Unicamente luego de que haya agotado el proceso de
apelacion de ElderONE.

Si recibe Medicaid, tiene derecho a solicitar una audiencia justa estatal si completd el proceso de
apelaciéon y aun no esta satisfecho con la decisién. El personal de ElderONE |lo ayudara a acceder a
los derechos de audiencia justa. Las audiencias justas se llevan a cabo en la Oficina de Audiencias
y Apelaciones del estado de Nueva York.

Si recibe Medicare y completo el proceso interno de apelaciones y aun no esta satisfecho,
puede apelar a Medicare. El personal de ElderONE lo ayudard a acceder al proceso de
apelacién de Medicare.

Si recibe Medicaid y Medicare, el personal de ElderONE lo ayudara a elegir a qué agencia apelar y
a acceder a ese proceso. Las agencias de Medicare y Medicaid no pueden revisar la apelacion.
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VIIL Pagos mensuales

Segun su elegibilidad de Medicare o Medicaid, es posible que deba realizar pagos mensuales a
ElderONE. Recibira facturas sobre su elegibilidad continua para recibir ayuda de Medicaid, Medicare
o servicios privados. Los honorarios mensuales podrian variar a medida que cambie su elegibilidad
para estos programas. Los honorarios mensuales aplicables se pagan directamente a ElderONE. Es
posible que no deba realizar ningln pago mensual.

Si es elegible para:
Medicare y Medicaid o Medicaid.

Mientras esté afiliado a ElderONE, el Departamento de Salud y Servicios Humanos (DHHS, por

sus siglas en inglés) determina el costo compartido, si corresponde. ElderONE proporciona un
estimativo de los costos hasta que el DHHS determina el monto final. Si su estado de elegibilidad
cambia, el DHHS podria ajustar su costo mensual. La informacion sobre estos cambios se le enviara
directamente a través del DHHS local. No deberd pagar ninguna prima de la Parte D mientras esté
afiliado a ElderONE.

Medicare

Si tiene Medicare y no es elegible para Medicaid, realizard pagos mensuales a ElderONE. El monto
de su pago mensual esta detallado en el Acuse de recibo del acuerdo de afiliacién. Este monto
de pago es la suma del monto de Medicaid, el costo compartido calculado promedio vy, segun

su cobertura de Medicaid, podria incluir una porcion del monto de Medicare por el cual no esta
cubierto. Este pago no incluye el costo de cobertura de Medicare para medicamentos recetados
y serad responsable de cualquier prima mensual adicional. El monto de su prima mensual esta
detallado en el Acuse de recibo del acuerdo de afiliacion. Puede pagar ambos montos juntos o
puede discutir otras opciones con el Departamento de Finanzas de ElderONE.

Primas privadas

Si no es elegible para Medicare o Medicaid, realizara pagos mensuales a ElderONE. Aquellas
personas que no reciban Medicare o Medicaid pagan una prima, que es la suma del monto de
Medicaid, el costo compartido calculado promedio y el monto de Medicare. Debido a que este pago
no incluye el costo de cobertura de medicamentos recetados, sera responsable de cualquier prima
mensual adicional para la cobertura de medicamentos recetados. El monto de su prima mensual
estd detallado en el Acuse de recibo del acuerdo de afiliacion. Puede pagar ambas primas juntas o
puede discutir otras opciones con el Departamento de Finanzas de ElderONE.

Multa por afiliacién tardia a la cobertura de medicamentos recetados

Tenga en cuenta que, si es elegible para recibir la cobertura de Medicare para medicamentos
recetados y se afilia a ElderONE luego de no tener cobertura por medicamentos recetados
de Medicare o cobertura que era al menos igual de buena que la cobertura de medicamentos
de Medicare, durante 63 dias consecutivos o mas, podria tener que pagar un monto mensual
mas alto para la cobertura de Medicare para medicamentos recetados. Puede contactarse
con el Departamento de Finanzas de ElderONE para obtener mas informacion sobre si esto
aplica para usted.

Pago

Si es elegible para recibir Medicare o Medicaid y debe pagar un monto mensual a ElderONE, se
genera una factura a través del Departamento de Finanzas y se le envia a usted. Debe realizar el
primer pago antes del primer dia del mes siguiente a firmar el Acuerdo de afiliacion. Luego, debe
pagar el monto mensual el primer dia de cada mes.
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Si paga por un servicio privado, debe pagar al firmar el Acuerdo de afiliacion. Luego, todos los
meses se genera una factura a través del Departamento de Finanzas y se le envia a usted. Debe
pagar este monto antes del primer dia de cada mes. La direccidon de pago es la siguiente:

ElderONE

100 Kings Highway

Rochester, NY 14617

Attention: Finance Department Payment

En caso de no pagar, se pueden terminar sus beneficios bajo el programa ElderONE. Si ElderONE
comienza acciones legales para el cobro del dinero, usted sera responsable de todos los costos del
cobro, incluidos los honorarios de los abogados.

IX. Sus derechos y obligaciones (Declaracién de derechos del participante)

En ElderONE, nos dedicamos a proporcionarle servicios de atencién médica de calidad para que
pueda permanecer lo mas independiente posible. Nuestro personal busca afirmar la dignidad vy el
valor de todos los participantes al asegurar los siguientes derechos:

Respeto y no discriminacion

Tiene derecho a ser tratado con dignidad y respeto en todo momento. Que su atencidon médica
sea privada, compasiva y considerada.

Tiene derecho a:

e Ser tratado con dignidad y respeto, que se garantice la privacidad, la confidencialidad y la
atencidon médica humana.

 Participar en el desarrollo/implementaciéon de su plan de atencidén médica.

* Recibir atencion médica por parte de un personal profesional entrenado.

* Saber los nombres y responsabilidad de las personas que le proporcionan atencion médica.
e Saber que las decisiones sobre su atencidon médica se realizaran de forma ética.

* Recibir atencién integral de salud en un ambiente seguro y limpio, de manera accesible.

« Estar a salvo de dafo, incluido el abuso fisico o mental, negligencia, castigo fisico,
aislamiento involuntario, medicamentos excesivos y restricciones fisicas o quimicas
impuestas para fines disciplinarios o de conveniencia que no sean necesarios para tratar los
sintomas médicos. Estar a salvo de procedimientos peligrosos.

* Ser informado de forma completa sobre los derechos y obligaciones como participante y de
las normas y disposiciones que rigen la participacion en ElderONE. La prueba de que recibid
esta informacion esta en el formulario Acuse de recibo del acuerdo de afiliacion firmado, del
cual se adjunta una copia al expediente médico.

* Recibir motivacién y ayuda, a través de la participacion en ElderONE, para ejercer sus
derechos como participante, asi como también sus derechos civiles y legales. Recibir
motivacion y ayuda para comunicar quejas al personal de ElderONE vy a los representantes
externos que elija. No halbra ninguna restriccion, interferencia, coercidn, discriminacion
o represalia por parte de ElderONE o su personal. De la misma forma, presentar una
reclamacion tampoco afectarad su plan de atencién médica. Recibir motivacién y ayuda
para recomendar cambios en las politicas y procedimientos del personal de ElderONE. Esto
puede incluir acceder a los procesos de apelacion de Medicaid y Medicare.

e Recibir acceso razonable a un teléfono en el centro PACE de ElderONE.
* No ser obligado a proveer ningun trabajo o servicio para ElderONE.
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* Recibir atencidn médica competente, interesada y personalizada sin importar la raza, credo,
color, religion, nacionalidad, género (incluida la identidad de género o el ser transgénero),
orientacion sexual, edad, discapacidad mental o fisica (incluida la disforia de género),
discapacidad del desarrollo, tipo de problema de salud o enfermedad o fuente de pago.

Divulgacion de informacion

Tiene derecho a recibir informacidn precisa y facil de entender y a contar con alguien que lo ayude
a tomar decisiones de salud informadas.

Tiene derecho a:

e Ser informado de forma completa, por escrito, sobre sus derechos y obligaciones y sobre
todas las normas vy disposiciones que rigen la participacion en ElderONE.

* Ser informado de forma completa, por escrito, sobre los servicios disponibles por medio
de ElderONE, asi como también de los costos. Esta informacion estara disponible, incluida
la identificacion de los servicios provistos por medio de contratos y no directamente por el
programa, antes de la afiliacion y durante esta, asi como también durante la participacion.
Cualquier cambio en la estructura de pagos se puede realizar luego de que haya recibido un
aviso por escrito de 30 dias de anticipacion.

* Hablar sobre el Acuerdo de afiliacion, el Acuse de recibo del acuerdo de afiliacion, todos
los tratamientos y opciones de tratamientos y que se hayan explicado de manera que usted
pueda entenderlos.

* Contar con un intérprete o proveedor bilingle disponible para usted si su idioma principal
no es el inglés.

e Analizar los resultados de la ultima revision de ElderONE realizada por el estado de Nueva
York y el gobierno federal y cualquier plan de correccién sucesivo.

Confidencialidad

Tiene derecho a hablar con proveedores de atencién médica en privado y a que su informacion
personal de salud se mantenga privada y protegida bajo las leyes federales y estatales.

Tiene derecho a:

* Hablar con proveedores de atencion médica en privado y a que su informacion personal de
salud se mantenga privada y protegida bajo las leyes federales y estatales.

e Proporcionar su consentimiento para divulgar la informacion a personas que no estén
autorizadas por la ley a recibirla. Las personas que representan a las agencias de noticias u
otros medios de comunicacion no recibirdn informacion que le identifique ni que lleve a su
identificacion, incluidas fotografias, a menos que de su consentimiento por escrito.

* Revisar y copiar sus expedientes médicos y solicitar enmiendas de dichos expedientes.

* Dar un consentimiento por escrito que limite el grado de informacidn, a quiénes puede darse
la informacion y en qué momento entra en vigencia el consentimiento.

Si tiene alguna pregunta sobre las reglas de privacidad, llame a la Oficina de Derechos Civiles a la
linea gratuita, 1-800-368-1019. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-800-537-7697.

Eleccién del proveedor
Tiene derecho a:
* Elegir un médico de atencidon primaria y especialistas de la red de ElderONE.

» Solicitar que un especialista calificado en servicios de salud para la mujer proporcione
servicios de salud para la mujer preventivos o de rutina.
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Atencién de emergencia

Tiene derecho a:

Acceder a los servicios de emergencia sin autorizacion previa cuando sea necesario. Un
problema médico urgente es un problema o una situacidén que se presenta como sintomas
agudos de gravedad suficientes (incluido el dolor fuerte) para que un lego prudente con
suficiente conocimiento médico y de salud pueda creer razonablemente que la falta de
atencidén médica inmediata puede dar como resultado:

» Un riesgo grave para la salud del participante.
» Una deficiencia grave en las funciones fisicas.
» Una deficiencia grave en algun 6rgano o parte.

Decisiones de tratamiento

Tiene derecho a:

Participar en la elaboracion e implementacion de su plan de atencion médica. Si no
puede participar completamente en la decision de su tratamiento, puede designar a un
representante de salud que actue en su nombre.

Que se expliguen todas las opciones de tratamiento de una manera culturalmente
competente, lo que incluye, entre otras cosas, con conocimiento de inglés limitado y
origenes culturales y étnicos diversos.

Solicitar informacioén acerca del diagndstico, prondstico y tratamiento, incluidas las
alternativas de atencidn médica y los riesgos de manera que usted y su familia puedan
entender facilmente para poder dar su consentimiento informado.

Ser informado de manera plena por el equipo interdisciplinario de mi estado funcional y de
salud. Ser informado acerca de todos los tratamientos y servicios de rehabilitacion indicados
antes de su implementacion, como y cudndo se prestaran los servicios y los nombres

y cargos de todas las personas y/o agencias asociadas que provean atencion médica,
coordinacion o supervision de servicios.

Negarse a recibir tratamientos o medicamentos y ser informado sobre cdomo esto podria
afectar su salud.

Recibir toda la atencion médica necesaria en todos los ambientes de atencidon médica,
incluida la colocacion en un centro de atencion médica a largo plazo cuando el PO no pueda
mantener al participante a salvo en la comunidad con el apoyo de los servicios del Programa
de Atencion Integral para Personas Mayores (PACE).

Acceder de forma razonable y oportuna a especialistas segun lo indicado por el estado de
salud del participante y conforme a las pautas clinicas actuales.

Solicitar que una reevaluacioén por parte del equipo interdisciplinario de ElderONE.

Apelar cualquier decision que afecte su plan de atencion médica si no puede ponerse de
acuerdo con su equipo interdisciplinario.

Recibir informacion sobre las voluntades anticipadas segun lo indicado por la Ley sobre
Autodeterminacion del Paciente de 1990 vy recibir ayuda para completar el formulario
del poder a un representante para decisiones relacionadas con la atencién médica que
comunica tal voluntad.

Recibir un aviso razonable por adelantado y por escrito de cualquier traslado a otra seccion
del programa ElderONE por razones de salud, por su bienestar o el de otros participantes.
Dichas acciones se documentaran en su registro de salud.
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Ser escuchado al informar de un dolor y que se le proporcione informacion sobre el dolor y
las medidas para aliviarlo. Contar con que los profesionales de atencién médica respondan
rapidamente cuando informe de un dolor y recibir control del dolor efectivo.

Al solicitarlo al Director de Calidad, ver su expediente clinico en el consultorio de ElderONE.
Recibir una copia de su expediente clinico, previa solicitud por escrito. Todas las solicitudes
de los pacientes para ver/recibir expedientes clinicos se informaran a los médicos. Puede
haber un costo asociado a la copia de los expedientes clinicos.

Ejercer sus derechos

Tiene derecho a:

Ejercer sus derechos civiles, legales y participantes, incluido el proceso de quejas de
ElderOne, los procesos de quejas y apelaciones de Medicare y Medicaid y a recibir una
explicacion completa del proceso de quejas.

Ser alentado vy recibir ayuda a la hora de presentar sus quejas y recomendar cambios en las
politicas y servicios para nuestro personal y para los representantes externos de su eleccion.
No habrd ninguna restriccion, interferencia, coercion, discriminacion o represalia por parte
de nuestro personal si lo hace.

Apelar a cualquier decisidon de tratamiento realizada por ElderONE o nuestros proveedores.
Darse de baja del programa ElderONE en cualquier momento.

Comunicarse con el estado de Nueva York al 1-866-712-7197 e identificar una inquietud como
una de atencion médica administrada a largo plazo.

Comunicarse con 1-800-MEDICARE para recibir informacion o presentar una queja.

Como alternativa, puede llamar a la Red de Defensa del Consumidor Independiente (ICAN)*,
una organizacion de defensa sin fines de lucro, independiente del Departamento de Salud
del estado de Nueva York o cualquier plan de seguro médico, que puede ayudarlo a resolver
los problemas con su plan y proveedores (por ejemplo, médicos, hospitales y farmacéuticos)
y ayudarle a presentar quejas y apelaciones.

*La ayuda de ICAN es gratis y confidencial. ICAN no estd asociado a ningun plan de salud.
Llame al nimero: 1-844-614-8800

TTY Servicio de retransmision 711

Correo electronico: ican@cssny.org

En linea: www.icannys.org

Sus obligaciones como participante de ElderONE

Los servicios de ElderONE dependen de su compromiso, como participante, y la de su familia.
El equipo de ElderONE trabaja en estrecha colaboracion con usted para garantizar que sus
necesidades de atencion médica sean atendidas lo mejor posible. Para poder hacerlo, los
participantes y los cuidadores tienen las siguientes obligaciones:

Aceptar la ayuda y/o la atencion médica sin importar la raza, religion, edad, género,
discapacidad o nacionalidad del cuidador y tratar a aguellos que le proveen atencidn
médica con respeto.

Autorizar a ElderONE a obtener y utilizar los registros y la informacion de los hospitales,
instituciones de atencién médica residencial, agencias de atencion médica a domicilio y
otros profesionales de salud que lo traten.

Autorizar a ElderONE a divulgar e intercambiar informacién personal con el gobierno federal
y estatal y sus agencias durante las revisiones.

Cumplir con las citas y avisar a ElderONE si no puede acudir a una cita.
Dar informacion completa y exacta a los cuidadores.
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* Participar de forma activa en la elaboracién y actualizacion del plan de atencion médica.
* Hacer preguntas y solicitar mas informacion acerca de lo que no entienda.
* Ayudar a crear y mantener un ambiente seguro para usted y los cuidadores.

* Informar a ElderONE de toda la cobertura del seguro médico y notificar de inmediato a
ElderONE los cambios en la cobertura.

e Cooperar con ElderONE en la facturaciéon y en el cobro de honorarios aplicables de Medicare
y de otros deudores terceros.

« Utilizar los proveedores, hospitales y hogar para ancianos y convalecientes designados por
ElderONE para los servicios incluidos en el paguete de beneficios.

* Notificar de inmediato a ElderONE de los cambios de direccién o cualquier
ausencia del area.

* Respetar todas las politicas del programa segun lo descrito en el Acuerdo de afiliacion.
e Cooperar en la implementacion del plan de atencién médica.
¢ Tomar los medicamentos segun las érdenes de los médicos de ElderONE.

e Si se utilizan los servicios de emergencia en algun momento o mientras se esta fuera del
area de servicio, debe informarselo a ElderONE dentro de las 48 horas o tan pronto como
sea razonablemente posible.

* Notificar a ElderONE si sufre una lesion por las acciones de otra persona, por ejemplo, si estd
en un accidente de auto.

* Informar a ElderONE tan pronto como sea posible si no esta satisfecho con la atencion
meédica o los servicios.

* ElderONE solicita una notificacion por escrito antes de darse de baja.
» Pagar todos los cargos mensuales.

« Utilizar su tarjeta de identificacion mientras esté en el centro de dia y durante las citas
programadas por ElderONE.

En el caso de un participante determinado incompetente de conformidad con la ley estatal, estos
derechos y obligaciones por escrito aplican a la persona o comité autorizado para actuar en
nombre del participante.
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X. Aviso de no discriminacion

La discriminacion va en contra de la ley

ElderONE cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina en

base a la raza, credo, color, religion, nacionalidad, género (incluida la identidad de género o el
ser transgénero), orientacion sexual, edad, discapacidad mental o fisica (incluida la disforia de
género), discapacidad del desarrollo, tipo de problema de salud o enfermedad o fuente de pago.

ElderONE:

* Brinda asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se
comuniquen de manera efectiva con nosotros, tales como:

» Intérpretes calificados de lenguaje de sefas.

» Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles, otros formatos)

* Brinda servicios de idiomas gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el inglés, como:
» Intérpretes calificados.
» Informacion escrita en otros idiomas.
Si necesita estos servicios, comuniquese con su trabajador social de ElderONE.

Si cree que ElderONE no proporciono estos servicios o lo discrimind de alguna otra manera en
base a la raza, credo, color, religion, nacionalidad, género (incluida la identidad de género o el
ser transgénero), orientacion sexual, edad, discapacidad mental o fisica (incluida la disforia de
género), discapacidad del desarrollo, tipo de problema de salud o enfermedad o fuente de pago,
puede presentar una queja con:

ElderONE

Attn: Performance Improvement Coordinator
490 E. Ridge Road Rochester, NY 14621
Teléfono: (585) 922-9985

Linea gratuita: 855-457-4636

Fax: (585) 922-2847

TTY: 800-662-1220

Puede presentar una queja en persona, por correo o fax. Si necesita ayuda para presentar una
queja, el coordinador de Mejora del Desempefno de ElderONE esta disponible para ayudarlo.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU., de manera electrdnica 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 por teléfono a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building Washington, D.C. 20201
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de queja estan disponibles en http:/www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d’aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Veuillez communiguer avec un membre de I'équipe ElderONE pour vous aider.

ATANSYON : Si ou pale kreyol ayisyen, gen sevis pou ede ou ak lang gratis. Tanpri kontakte yon
manm ekip ElderONE pou ede ou.

KUJDES: Nése flisni shqip , pér ju ka né dispozicion shérbime ndihmése pa pagesé pér gjuhén. Ju
lutem kontaktoni me njé anétar té ekipit té ElderONE gé t’ju ndihmojé.

Bud cliacl ol JlaVl elo )l Lo <l J8055 dglll sacluall wloas 8 dy el a2l Caxis s 13] Ry
ElderONE. ke bl

SICATCRTS el ;% ST 1T SR F T A, SN RIS AT R S0 IR SoeT =Y | SR
P ATANCE AU FECO AN AN AFG ElderONE 7CeTd SATUEIT S TN 6 |

MPOZOXH: Edav piAate eAANVIKQ, yia £0dg dlatiBevtal utmpeoieg YAwoolkng Bonbelag dwpeav.
Erukolvwvnote pe €va uéNog Tng opadag ElderONE yia va oag Bonbnoet.

ATTENZIONE: per chi parla italiano sono disponibili servizi d’interpretariato gratuiti. Contattare un
componente dell'équipe ElderONE per assistenza.

07V2 X VO'TIIXR 7'N IXIOY  [YAIZ IR VIV YITR UTYI TR QN 0NN
JVOwn R 2w T X (EIderONE) [k T2y X9 1 T720™m X IX 7Y yu
de: o] ARGARR] - F 8 o] E-v] AH|AE oA 5= Ql55 Ut ElderONE
oAl AsiAd =9 =l AlGU T

UWAGA: dla 0séb postugujacych sie jezykiem polskim dostepne sg nieodptatne ustugi jezykowe.
Informacji udzieli cztonek zespotu ElderONE.

BHMUMAHWE: Ecnu Bbl roBopuTE NO-PYCCKM, Bbl MOXETe 6ecnnaTHO NonyymTb YCnyru nepesog4mka.
Cespkutech ¢ coTpyaHukom ElderONE gns nony4eHus nomoLum.

ATTENTION: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, may magagamit kang mga libreng serbisyong
tulong sa wika. Mangyaring makipag-ugnayan sa isang miyembro ng pangkat ng ElderONE upang
makatulong sa iyo.

0293t QI JS1 de 05 0l — i Olitwd g (S e Blsie —w Ob) we e I S QT 63 o Ao 99
= S S5 JoloElderONE S S (S ohuly —w e 087

ATENCION: Si usted habla espafiol, existen servicios de ayuda del lenguaje gratuitos disponibles
para usted. Por favor contacte a un miembro del equipo de ElderONE para recibir ayuda.

R R PP WA G e i 2E S A BIARSS < THER
ElderONE PN 53 > DUERUR Bl -
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Acuerdo de afiliacién de ElderONE

Nombre: Fecha de nacimiento:
Direccion:
Sexo: F M NuUmero de teléfono:

NuUmero de Medicaid:

NuUmero de Medicare: Parte A Parte B

Nombre del cuidador principal:

Relacion con el/la paciente:

Direccion:

NuUmero de teléfono:(Dia) (Noche):

Informacién de cobertura de seguro médico adicional:

He recibido, leido y comprendido el Acuerdo de afiliacion de ElderONE y he tenido la oportunidad
de hacer preguntas. Todas mis preguntas han sido contestadas para mi satisfaccion. Acuerdo
participar en ElderONE de acuerdo con los términos y condiciones de este Acuerdo. Como
participante, acuerdo recibir todos los servicios médicos y relacionados con la salud cubiertos por
parte de ElderONE y su red de proveedores.

He leido y entendido las condiciones de la afiliacidon y baja de acuerdo con lo explicado a mi y los
miembros de mi familia, segun corresponda y de acuerdo a lo descrito en el Acuerdo de afiliacion.
Comprendo que como afiliado de ElderONE, recibiré todos mis beneficios de Medicare y Medicaid
(segun corresponda) a través de ElderONE.

He sido informado sobre mis derechos y obligaciones de acuerdo con lo declarado en el

Acuerdo de afiliacion, incluido mi derecho a asignar un representante de cuidados de la salud vy a
documentar cualquier voluntad anticipada sobre mi atencion médica. Comprendo que el personal
de ElderONE me ofrecerd ayuda en esta drea si la necesito.

Permitird que ElderONE me ayude con mi certificacion y recertificacion de Medicaid, si
corresponde. Autorizo la divulgacion e intercambio de informacion entre los Centros de Servicios
de Medicare y Medicaid (CMS), sus agentes, la agencia estatal de Medicaid y sus proveedores.

Comprendo y acepto mi responsabilidad financiera de acuerdo con lo detallado en el Acuerdo
de afiliacion:
1. Soy elegible de Medicare y Medicaid y entiendo que el costo estimado de mi

participacion es

2. Estoy en Medicare pero no soy elegible para Medicaid y entiendo que mi costo
mensual es

3. No soy elegible para Medicare ni para Medicaid y entiendo que mi costo mensual es .
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Aviso importante: Los beneficios bajo este acuerdo son posibles a través de un acuerdo especial
que ElderONE tiene con Medicare (CMS) y Medicaid (el Departamento de Salud del estado de
Nueva York); dicho Acuerdo esta sujeto a la renovacién en una base periédica vy, si el acuerdo no
se renueva, este programa terminara.

Cuando firme este acuerdo, acordara aceptar los beneficios proporcionados o aprobados por
ElderONE en lugar de los beneficios gratuitos de Medicare o Medicaid. La afiliacion a este
programa da lugar a la baja de cualquier otro plan prepago o beneficio opcional de Medicare

o Medicaid. Afiliarse en cualquier otro plan prepago de Medicare o Medicaid u otro beneficio
opcional, incluido el beneficio de centros de cuidados para pacientes terminales, luego de
afiliarse en este programa de ElderONE es considerado una baja voluntaria de PACE. Si cuenta
con un plan de salud de grupo de su empleador/union, la afiliacién en ElderONE podria dar como
resultado la baja de tal plan.

Revise este Acuerdo de afiliacidon detalladamente. Si no le interesa afiliarse en nuestro programa,
puede devolvernos el Acuerdo sin firmarlo.

Al firmar este Acuerdo, reconozco y comprendo el requisito de que ElderONE debe ser mi Unico
proveedor de servicios.

Comprendo que mi afiliacion en ElderONE comenzara el

Nombre en letra imprenta

Firma del participante

Fecha

Nombre en letra de imprenta del representante designado

Firma del representante designado

Fecha

ElderONE evaluo al participante mencionado anteriormente y acordod afiliarlo en el programa
ElderONE a partir del

Fecha

Nombre en letra de imprenta del miembro del personal de ElderONE

Firma del miembro del personal de ElderONE

Fecha
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