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WELLCARE OF NEW
JERSEY
AL CUIDADO DE USTED
Y SU FAMILIA

iBienvenido a WellCare Health Plans of New Jersey!

Nos complace que se haya unido a nuestra familia. Lo a e sra e cel e
Al trabajar con todas las personas de WellCare, vera

que ponemos a usted y a su familia en primer lugar

para que reciban una mejor atencion.

Usted es nuestra prioridad. Trabajamos arduamente para asegurarnos de que usted
reciba la atencién que necesita para mantenerse saludable. Trabajamos con muchos
proveedores, hospitales, laboratorios y otros centros de atencion médica para brindarles
a usted y a su familia todos los servicios que ofrece NJ FamilyCare. Estos proveedores
coordinaran todas sus necesidades de atencion.

Este Manual para Miembros le brindara mas informacion sobre sus beneficios y

coémo funciona su Plan de Salud. Léalo y guardelo en un lugar seguro. Esperamos que
pueda responder la mayoria de sus preguntas. En caso contrario, llame a Servicios

para Miembros al 1-888-453-2534. Los usuarios de TTY pueden llamar al 711. Nuestro
atento personal esta capacitado para responder todas sus preguntas. Para obtener mas
informacién, visitenos en www.wellcare.com/New-Jersey.

www.wellcare.com/New-Jersey



Discrimination Is Against the Law

WellCare Health Plan complies with all applicable federal civil rights laws. We do not exclude or treat
people in a different way based on race, color, national origin, age, disability or sex.

We have free aids and services to help people with disabilities communicate with us. That includes
help such as sign language interpreters. We can also give you info in other formats. Those formats
include large print, audio, accessible electronic formats and Braille.

If English is not your first language, we can translate for you. We can also provide written info in
other languages.

If you need these services, call us at 1-888-453-2534. TTY users can call 711. We're here for you
Monday—Friday from 8 am. to 6 p.m.

Do you feel that we did not give you these services? Or do you feel we discriminated in some way?
If so, you can file a grievance in person, by mail, fax, or email. You can reach us at WellCare Grievance
Department, P.O. Box 31384, Tampa, FL 33631-3384. You can reach us by phone at 1-866-530-9491;
TTY 7M. Our fax is 1-866-388-1769. Our email is OperationalGrievance®@wellcare.com. If you need
help filing a grievance, a WellCare Civil Rights Coordinator can help you.

You can also file a civil rights complaint online with the U.S. Dept. of Health and Human Services,
Office for Civil Rights. Go to the Complaint Portal at http://ocrportal hhs.gov/ocr/portal/lobby:.jsf.
File by mail to: U.S. Dept. of Health and Human Services, 200 Independence Ave. SW., Room 509F,
HHH Building, Washington, DC 20201. You can call them at 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TTY).

You can get complaint forms at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

If English is not your first language, we can translate for you. We can also give
you info in other formats. That includes Braille, audio and large print. Just give
us a call toll-free. You can reach us at 1-888-453-2534. For TTY, call 711.

Si el espafiol es su lengua materna, podemos brindarle servicios de traduccion.
También podemos proporcionarle informacion en otros formatos, como
braille, audio y letra de imprenta grande. Simplemente, lldamenos sin cargo al
1-888-453-2534. Para TTY llame al 7M.
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Se o Portugués for a sua lingua materna, nés podemos traduzir para si. Também
lhe podemos fornecer as informagdes noutros formatos, tais como Braille,
audio e impressao grande. Estes servicos sdo gratuitos. Entre em contacto
connosco através da linha de atendimento gratuita 1-888-453-2534 (TTY: 71).
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Jezeli Panstwa jezykiem ojczystym jest jezyk polski, mozemy to
przettumaczy¢. Mozemy réwniez przekazac¢ informacje w innych
formatach. Obejmuje to alfabet Braille’a, audio i duzg czcionke.
Wystarczy zadzwoni¢ do nas pod bezptatny numer.Jestesmy
dostepni pod numerem telefonu 1-888-453-2534. Osoby
niedostyszgce moga zadzwoni¢ pod numer TTY: 711.

Se l'italiano € la Sua lingua madre, possiamo tradurre per Lei.
Possiamo anche fornirle gratuitamente le informazioni in altri
formati, tra cui stampa a caratteri grandi, Braille o audio. Puo
chiamarci al numero verde 1-888-453-2534 e al numero TTY 711.
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Kung hindi ka nagsasalita ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika. Kasama dito ang Braille, audio at malalaking letra. Tumawag ng
libre sa 1-888-453-2534 (TTY 71).



ECnv pycckmin Balw OCHOBHOW POAHOW A3bIK, Mbl MOXeM nepesecTy ans Bac. Mbl
TaKKe MOXEM NMpPeaoCTaBUTb MHPOPMALIMIO B PYIMX GOpMaTax, Hanpumep, Ha
LIpNQTe bpanns, 3anmncaHHyo Ha ayAMOHOCUTENAX M PacnedaTaHHyo KpyrHbIM
LIPUPTOM. [TpOCTO NO3BOHMTE Ham MO becrnnatHoOMy Homepy 1-888-453-2534
(TTY 71).

Si Kreyol se lang natifnatal ou, nou ka tradui pou ou. Nou ka ba w enfomasyon
an tou sou ot foma. Setadi Bray, sou fom odyo, ak an gwo karakte. Annik rele
nou nan nimewo pou apeél gratis la. Ou ka kontakte nou nan 1-888-453-2534.
Pou TTY, rele 711.
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Néu Tiéng Viét la ngdbn nglr chinh clia quy vi, chiing toi c6 thé théng dich
cho quy vi. Chiing t6i cling c6 thé cung cap cho quy vi thdng tin & cac
dinh dang khac nhu chr néi Braille, &m thanh va ban in ¢ I6n. Chi can
goi chiing toi theo s mién phi 1-888-453-2534 (TTY 711).

Si votre langue maternelle est le francais, nous pouvons faire la traduction.
Nous pouvons également vous fournir l'information dans des formats
comme le braille, en version audio et imprimé en gros caracteres. Il suffit
de nous appeler au numéro sans frais 1-888-453-2534 (TTY 71).
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DICCIONARIO

DICCIONARIO DE WELLCARE

Al leer este manual, vera algunas palabras que utilizamos a lo largo del mismo. Esto es lo
que queremos decir al usarlas.

PALABRAS/FRASES

Directiva anticipada: Un documento legal, como un testamento vital, que indica a
sus proveedores y familia como quiere ser cuidado si usted no puede manifestar sus
decisiones por si mismo

Beneficios/Servicios: Atencidon médica cubierta por nuestro plan
Emergencia: Una afeccién médica seria que debe ser tratada de inmediato

Protesta: Cuando nos avisa que tiene una inquietud sobre nuestro plan o proveedor

Plan de salud: Un plan como el nuestro que trabaja con proveedores de atencion
médica para brindar cuidados de modo que usted y su familia se mantengan saludables

Tarjeta de identificacién (ID): Tarjeta que le daremos que prueba que usted es
miembro de nuestro plan

Inmunizaciones: Vacunas que pueden mantenerlo a usted y a sus hijos a salvo de
muchas enfermedades graves

Paciente internado: Cuando usted es admitido a un hospital

Servicios médicamente necesarios: Servicios médicos y dentales que usted necesita
para mejorarse y mantenerse saludable

Miembro: Usted o alguien que se ha unido a nuestro plan de salud

Fuera de la red: Término que usamos cuando un proveedor no esta contratado por
nuestro plan

Paciente ambulatorio: Cuando usted es tratado en un centro médico, pero no es
admitido como paciente internado

www.wellcare.com/New-Jersey e 11



DICCIONARIO

PALABRAS/FRASES

Servicios posteriores a la estabilizaciéon: Cuidado de seguimiento luego de que usted
abandone el hospital para asegurarnos de que usted mejora

Lista de medicamentos preferidos (PDL): Una lista de medicamentos armada por
médicos y farmacéuticos

Receta: Un medicamento para el cual su proveedor escribe una orden

Autorizacién previa (PA)/Remisiones: Cuando necesitamos aprobar los cuidados o las
recetas antes de que usted las reciba

Dentista de cuidado primario (PCD): Un dentista autorizado que es el proveedor de
atencion médica responsable de supervisar, coordinar y proporcionar cuidado dental
inicial y primario a los pacientes, para empezar a referir a la atencion de especialidad
y mantener la continuidad de la atencién para el paciente

Proveedor de cuidado primario (PCP): Su médico personal quien le ayuda a gestionar
todas sus necesidades de atencién médica

Proveedor: Aquellos que trabajan con nosotros para brindarle atencién médica, como
médicos, hospitales, farmacias y laboratorios

Red de proveedores: Todos los proveedores que tienen un contrato con nosotros para
brindarles cuidados a nuestros miembros

Especialista: Un proveedor que ha ido a la facultad de medicina a capacitarse y trabaja
en un campo especifico de la medicina

Tratamiento: El cuidado que usted recibe de proveedores y centros

TTY: Un ndmero especial para llamar si tiene problemas para escuchar o hablar

12 « www.wellcare.com/New-Jersey



NUMEROS DE TELEFONO
IMPORTANTES

Servicios para Miembros

1-888-453-2534

Servicios para Miembros TTY

m

Tratamiento del trastorno por uso de
sustancias para miembros no DDD
y no MLTSS

Linea directa de servicios para
adicciones de N}

1-844-276-2777 o
1-844-REACHN) (1-844-732-2465)

Linea de asesoramiento de enfermeria las
24 horas de WellCare

1-800-919-8807 (TTY: 71)

Mantenga estos nimeros cerca de su teléfono. Puede llamar a los representantes de
Servicios para Miembros las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Nuestro horario
de atencion habitual es de lunes a viernes de 8 am. a 6 p.m.

www.wellcare.com/New-Jersey o 13






cOMO COMENZAR
CON NOSOTROS
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COMO COMENZAR CON NOSOTROS

COMO COMENZAR CON NOSOTROS

Estas son algunas cosas importantes que debe recordar al comenzar con WellCare.

Verifique su tarjeta de identificacién (ID) y manténgala en un lugar seguro

Recibira su tarjeta de ID de WellCare por correo. Si no la recibe dentro de los 7 dias de hacerse
miembro, llame a la linea gratuita de Servicios para Miembros al 1-888-453-2534 de lunes a
viernes de 8 am. a 6 p.m. y le enviaremos otra tarjeta de ID. Los usuarios de TTY pueden llamar
al 71. También puede solicitar una tarjeta nueva en wwwwellcare.com/New-Jersey.

Una vez que reciba su tarjeta de ID de WellCare, llévela con usted en todo momento. Debera
mostrarla siempre que reciba atencion. Su tarjeta de ID contiene informacion acerca de su plan.
Cuando muestra su tarjeta, puede evitar que el proveedor le facture. Si usted recibe una carta
o un mensaje de un proveedor para solicitarle informacion sobre su seguro o plan de salud,
lldmelo de inmediato. Proporcidnele la informacién de miembro indicada en su tarjeta de ID.

Si recibe una factura de un proveedor dentro o fuera de nuestra red, llame a Servicios para
Miembros al 1-888-453-2534 (TTY 711) Le ayudaremos a resolver el problema.

También deberad analizar los datos que aparecen en su tarjeta de ID. Encontrara la
informacién sobre su proveedor de cuidado primario (primary care provider, PCP).
También vera su fecha de entrada en vigencia (la fecha en que se convierte en miembro
de WellCare). {Qué sucede si el PCP que aparece es incorrecto? Llame a Servicios para
Miembros y haremos la modificacion. También le enviaremos una nueva tarjeta de ID que
indique el nombre de su nuevo PCP. Llame sin cargo al 1-888-453-2534 (TTY 711), de

lunes a viernes de 8 a.m. a 6 p.m. Si pierde su tarjeta de identificacion, puede obtener
una nueva llamando a Servicios para Miembros al 1-888-453-2534. Los usuarios de TTY
pueden llamar al 711. También puede iniciar sesion en nuestro sitio web en
www.wellcare.com/New-Jersey para pedir que le envien una nueva tarjeta de ID.

4 \\WellC are (Member Services: 1-888-453-2534/TTY: 711 N
Health Plans Members: Present this card to receive services from network providers. For benefits,

provider network, dental benefits, or general information, call Member Services. If you
have a medical emergency, dial 911 or go to the nearest:emergency room and call your
PCP within 48 hours. Prior authorization is not required.

Servicios a Miembros: 1-888-453-2534/TTY: 711

Member ID # 19910000 NJFamilyCare C Miembros: Presente esta tarjeta para recibif servicio$ de proveedores de la red. Llame
Member: SAMPLE NJ SAMPLE a Servicios a Miembros para obtener informacién sobre beneficios, proveedores de la
Effective Date: 1/1/2019 Medicaid ID #: 1269000000 red, beneficios dentales o informacion general. Si usted tiene una emergencia médica,
. marque el 91 o dirijase a la sala de emergengias mas cercana y llame a su PCP en un plazo
Issue Date: 1/3/2019 o ) N )
i ) ) méximo de 48 horas. No se requif€ autorizacion previa.
Primary Care Provider: Co-Pay Information _ ) ] . )
GREGORY SMITH Dental $5 Medical claims are to be mdiled-to:Las reclamaciones médicas deben ser enviadas a:
Phone: 1-555-555-3361 Emergency $10 WellCare P.O, Box 31224 Tampa, FL 33631-3224
PCP $5 www.wellcare.com/New-Jersey
Pharmacy  $1/$5 ) A .
K Specialist  $5 j K RxBIN: 004336 RxPCN: MCAIDADV RXGRP: RX8895 j

www.wellcare.com/New-Jersey o 17



COMO COMENZAR CON NOSOTROS

Conozca a su proveedor de cuidado primario (PCP)

Su PCP es su socio en la salud. Lo ayudara a recibir su atencién médica. Podra contratar
a alguien, como un asistente médico, que lo ayude a brindarle atencién. Esto incluye
controles regulares, vacunas y remisiones a otros proveedores, incluidos especialistas.
Para visitar a un especialista, no necesita ser referido por su PCP. Cuando necesite
cuidado de especialidad, llame a su PCP (o PCD) Lo enviara a ver a un especialista para
realizar pruebas, cuidado especializado y otros servicios cubiertos no realizados por

su PCP. Su PCP, PCD o especialista nos pedira la aprobacion de servicios para aquellos
servicios que requieran autorizacion previa. Esto se conoce como autorremision.

Nuestros PCP estan capacitados en distintas areas. Estos incluyen:

e Medicina familiar e interna e Pediatria
» Medicina general  Obstetricia/ginecologia (OB/GYN)

» Medicina geriatrica

Les solicitamos a los nuevos miembros que visiten a su PCP y dentista dentro de los
90 dias (3 meses) después de inscribirse en nuestro Plan. Esto incluye a aquellos que
pertenecen al programa de la Divisién de discapacidades de desarrollo (Division of
Developmental Disabilities, DDD) de New Jersey.

¢Esta embarazada? Debera recibir cuidado prenatal dentro de los 3 dias a 3 semanas de
su inscripcion en nuestro plan. Esto depende de sus factores de riesgo y del estado de
su embarazo. Su médico debera verla:

e Dentro de las 3 semanas después de un e Dentro de los 7 dias de la solicitud
resultado positivo en la prueba de embarazo ~ en el primer y segundo trimestre

(en el hogar o andlisis de laboratorio) « Dentro de los 3 dias después de la

e Dentro de los 3 dias de la identificacion primera solicitud en el tercer trimestre
de alto riesgo

Su PCP podra saber su historia clinica y crear un plan de cuidado para usted. Recopile sus
registros médicos de los proveedores que haya consultado anteriormente. Esto ayudara
a su PCP. Llame a Servicios para Miembros al 1-888-453-2534 (TTY 711) si necesita ayuda.
Puede comunicarse con nosotros de 8 am. a 6 p.m.
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¢{Tiene alguna necesidad médica especial? Un especialista puede actuar como su PCP.
Para obtener mas informacién, llame a Servicios para Miembros.

Llame al 1-888-453-2534, de lunes a viernes de 8 a.m. a 6 p.m.
Los usuarios de TTY pueden llamar al 711.

Si tiene una afeccién para la cual necesita cuidados constantes de uno de
nuestros especialistas, puede solicitar una autorizacién para que su especialista
actie como su PCP. Esto significa que puede consultar a un especialista sin tener
que solicitar una remisién cada vez que sea necesario.

Aseglrese de hablar con su PCP al respecto.

¢Qué sucede si no eligié un PCP antes de inscribirse en nuestro plan? En ese caso,
elegimos uno por usted. Tomamos esta decision sobre la base de lo siguiente:

e Dénde puede haber recibido « Disponibilidad del PCP (si el PCP esta
servicios anteriormente aceptando nuevos pacientes)
« Dénde vive * Sexo (en caso de OB/GYN)

e Su preferencia de idioma

Sino esta conforme con el PCP que elegimos, no hay problema. Puede cambiar su PCP
en cualquier momento.

Al elegir su nuevo PCP, recuerde lo siguiente:
 Nuestros proveedores tienen en cuenta las necesidades de muchas culturas
« Tenemos proveedores que hablan su idioma y comprenden sus tradiciones y costumbres

 Podemos informarle sobre los estudios académicos, residencia y calificaciones de un proveedor

Usted o su representante autorizado deben comunicarse con su PCP para programar

una cita tan pronto como sea posible después de que se haya inscrito. De lo contrario,
WellCare intentara contactar con usted o su representante para coordinar un examen
fisico. Estos son los plazos dentro de los cuales podremos llamarlo nosotros o su PCP:

e Para nifios (de hasta 21 afos), dentro de los 90 dias de la inscripcion.
e Para adultos, dentro de los 180 dias de la inscripcion.

e Para adultos miembros de DDD, dentro de los 90 dias de la inscripcion.
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Puede encontrar una lista de los proveedores que asisten a nuestros miembros en nuestro
directorio de proveedores. {Necesita un Directorio de proveedores? Llame a Servicios para
Miembros al 1-888-453-2534 (TTY 711). Atendemos de lunes a viernes de 8 am. a 6 p.m.

En el Directorio de proveedores, encontrara lo siguiente:

« PCP e Especialistas
 Hospitales * Proveedores de salud del comportamiento
e Farmacias « Dentistas y especialistas dentales

Estos proveedores componen nuestra “red de proveedores” o “red”.

La herramienta Find a Provider (Encontrar un proveedor) le ayudara a encontrar proveedores.
Estamos agregando nuevos proveedores a nuestra red constantemente. La herramienta Find
a Provider (Encontrar un proveedor) tiene nuestra informacion de la red mas actualizada.

Visite www.wellcare.com/New-Jersey/Find-a-Provider para usar Find a Provider
(Encontrar un Proveedor).

El directorio de New Jersey Smiles también se encuentra en nuestro sitio web. Puede
encontrarlo en la seccion Dental Providers for Children (Proveedores dentales para
nifios) del sitio web en www.wellcare.com/en/New-Jersey/Members/Medicaid-Plans/
NJ-FamilyCare, desplacese hacia abajo en la pagina web y encontrara el directorio. Este
directorio cuenta con dentistas para nifios de 6 afios y menores.

Para cambiar su PCP, llame a Servicios para Miembros al 1-888-453-2534 (TTY 711). Puede
comunicarse con nosotros de lunes a viernes de 8 am. a 6 p.m.

Ademas, puede solicitar el cambio a través de nuestro sitio web. Si se efectua el
cambio entre el 1.° y el 10.° dia del mes, entrara en vigencia de inmediato. Los cambios
realizados después del 10.° dia del mes entraran en vigencia al inicio del mes siguiente.
Le enviaremos una nueva tarjeta de ID con la informacién de su nuevo PCP.

Su PCP podra solicitarnos que le asignemos otro PCP. Analizaremos la solicitud en ese caso.

Le enviaremos una carta si su PCP abandona nuestra red. Puede encontrar un nuevo PCP en
nuestra red visitando wwwawellcare.com/New-Jersey y usando la herramienta Find a Provider/
Pharmacy (Encontrar a un proveedor/farmacia). Para solicitar una copia del Directorio de
proveedores, llame a Servicios para Miembros al 1-888-453-2534 (TTY 711). Atendemos de lunes a
viernes, de 8 am. a 6 p.m. También puede visitar wwwwellcare.com/New-Jersey/Find-a-Provider

Puede llamar a Servicios para Miembros para pedir ayuda para encontrar un nuevo PCP
en su red. Le asignaremos un PCP si no conoce ninguno. Recibird una nueva tarjeta de ID
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que muestre este cambio. Llame a Servicios para Miembros si no esta contento con el
PCP. Lo ayudaremos a elegir otro PCP.

Si actualmente tiene un plan de tratamiento con su PCP, podria ser capaz de continuar
con dicho PCP por hasta 120 dias luego de que se retire de la red. Llame a Servicios para
Miembros para saber mas.

Recuerde, tenemos cobertura de PCP y de especialistas las 24 horas, los 7 dias de la semana.

Complete su Evaluacién de riesgos para la salud

Es importante que complete su Evaluacion de riesgos para la salud. Cuando complete este
formulario, podemos asegurarle que recibira los cuidados que necesita. El formulario de
Evaluacion de riesgos para la salud se encuentra en su paquete de bienvenida. También
hemos incluido un sobre con franqueo pagado para que nos devuelva el formulario. Use
este sobre para remitir su formulario completo a WellCare. Si necesita un formulario, llame
a Servicios para Miembros al 1-888-453-2534 (TTY 711). Atendemos de lunes a viernes, de 8
am.a6p.m.

Recuerde usar la Linea de asesoramiento
de enfermeria las 24 horas

Nuestra Linea de asesoramiento de enfermeria esta
disponible las 24 horas, todos los dias de la semana.
Llame al nimero gratuito cuando no esté seguro linea de asesoramiento de
sobre el tipo de cuidado que necesita. enfermeria las 24 horas:
1-800-919-8807 (TTY 711)

Numero sin cargo de la

Cuando usted llame, un enfermero le hara

preguntas. Proporcione tantos detalles como sea
posible. Por ejemplo, digale dénde le duele, qué aspecto
tiene y qué siente usted. El enfermero puede ayudarle a decidir si usted:

 Necesita atenderse con su PCP, centro de cuidado urgente o en un hospital

» Puede cuidarse por si solo en su hogar

Puede obtener ayuda con problemas como:
e Dolor de espalda  Una tos, un resfrio o una gripe

 Un corte o una quemadura * Mareos y nauseas

{Qué sucede si usted cree que tiene una emergencia médica real, como fractura de huesos,
hinchazén o sangrado intenso? Llame al 911 primero o vaya a la sala de emergencias mas cercana.
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En caso de una emergencia...
Llame al 911 o dirijase a la sala de emergencias mas cercana.

Trataremos en mayor detalle el tema de las emergencias en la pagina 58 de este manual.

Lldamenos

Si tiene preguntas, lldmenos. Nuestro equipo de Servicios para Miembros esta listo para
ayudarlo. Llamenos de lunes a viernes de 8 a.m. a 6 p.m. El nimero de teléfono gratuito
es 1-888-453-2534 (TTY 71).

Es importante que nos informe si se produce un cambio
significativo en su vida. Por ejemplo, si usted:

e Se casa o divorcia

* Tiene un bebé o adopta un nifio

* Experimenta la muerte de su cényuge o hijo
 Consigue un nuevo empleo

* Recibe seguro médico de otra comparia

Lldmenos en cualquier momento que necesite ayuda. Nosotros podemos ayudarle a:

» Solicitar una tarjeta de ID de reemplazo
e Cambiar de PCP
e Encontrar y elegir un proveedor
 Concertar una cita con un proveedor
o Actualizar su informacién de contacto, como su direccion de correo postal y nimero de teléfono
« Obtener un programa de talleres y datos de eventos educativos
Queremos que se sienta comodo al trabajar con nosotros y sus proveedores. (Habla

usted otro idioma? éNecesita algo en Braille, en letra grande o en audio? Tenemos
servicios de traduccién y formatos alternativos sin costo. Lldmenos si lo necesita.

Si llama fuera del horario de atencién con una solicitud no urgente, deje un mensaje.

Le llamaremos al siguiente dia habil. Nuestra Linea de asesoramiento de enfermeria esta
disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana para asuntos relacionados con la salud.
También puede escribirle a nuestro equipo de Servicios para Miembros:

WellCare

Attn: Member Services
P.O. Box 31370

Tampa, FL 33631-3370
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Nuestro sitio web

Puede encontrar respuestas en nuestro sitio web. Visite www.wellcare.com/New-Jersey
y haga clic en “Members” (Miembros) para obtener informacién sobre:

e Nuestro Manual para Miembros
 Nuestra herramienta de busqueda Find a Provider (Encontrar un proveedor).
e Boletines de noticias para miembros

e Sus derechos y obligaciones como miembro

En nuestro sitio web usted también puede:

« Cambiar de PCP
e Actualizar su direccién y su nimero de teléfono

« Solicitar sus materiales para miembros tales como su Tarjeta de ID, Manual para
miembros y Directorio de proveedores

Los miembros no DDD y no MLTSS que necesiten servicios para el trastorno por uso
de sustancias pueden visitar reachnj.gov para obtener ayuda.

Conozca sus derechos y responsabilidades

Usted tiene derechos y responsabilidades como miembro de nuestro Plan. Puede leer
esta informacién mas adelante en este manual.

Si tiene otro seguro médico

{Tiene usted o alguien de su familia seguro médico con otra compaiia? Si es asi,
nosotros debemos saberlo. Por ejemplo:

« Si trabaja y tiene un seguro médico a través de su empleador
« Si sus hijos tienen seguro médico a través de su otro padre o madre

* Si perdio el seguro médico que nos habia informado previamente

Es importante que nos brinde esta informacién. Si no lo hace, puede haber problemas
cuando deba recibir atencién y posibles facturas.

Para obtener mas informacion, lea la guia de Responsabilidad de terceros (Third Party
Liability, TPL) que se incluye en el Paquete de Bienvenida.
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Conserve este manual
Este manual tiene informacidn valiosa, como:

* Sus beneficios y servicios y cémo obtenerlos
» Directivas anticipadas (consulte la seccién de Directivas anticipadas en este manual)

» Como usar los procesos de apelaciones y protestas para los casos en que no esté
conforme con una decisién que hayamos tomado

« Como protegemos su privacidad

Llame a Servicios para Miembros al 1-888-453-2534 (TTY 711) si pierde este manual.
Le enviaremos uno nuevo. También puede encontrar el manual en
www.wellcare.com/New-Jersey/Members/Medicaid-Plans/NJ-FamilyCare.

Nuestro Directorio de proveedores

Para encontrar un proveedor, visite la herramienta Find a Provider (Encontrar un
proveedor) en www.wellcare.com/New-Jersey/Find- a-Provider. {Le gustaria tener

una copia impresa de nuestro Directorio de proveedores? Nos complacera enviarle una.
Llame a Servicios para Miembros al 1-888-453-2534 (TTY 711). Atendemos de lunes

a viernes, de 8 am. a 6 p.m.
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PRINCIPIOS BASICOS DEL CUIDADO

Usted recibira cuidado de proveedores, hospitales y otros profesionales de nuestra red
de proveedores. Nosotros o un proveedor de la red deben aprobar su cuidado.

Médicamente necesario

Aprobamos el cuidado “médicamente necesario” o “necesario”. Esto significa que el cuidado:
 Corresponde a una enfermedad que puede poner su salud en peligro
» Sigue practicas médicas aceptadas

e Se proporciona en un lugar seguro, adecuado y rentable, segin el diagnéstico
y el grado de la enfermedad del paciente.

 No es solo por conveniencia

e Es necesario cuando no se dispone de un cuidado, un servicio o un lugar mejor
O Menos costoso

Coémo concertar y conseguir sus citas médicas

Nuestras pautas aseguran que usted consiga sus citas médicas en forma puntual."?
Esto también se llama acceso al cuidado.

Esta tabla muestra cuanto deberia demorar en conseguir una cita.

"Nuestros proveedores estdn obligados a ofrecerle el mismo horario de atencion que a los pacientes con
otro seguro.

2 Los miembros en el programa de la Division de Discapacidades del Desarrollo (DDD) de NJ podran elegir
a un PCP de nuestra red fuera del condado en el que viven

Tipo de Distancia en automovil/ Distancia en automévil/
proveedor distancia si usted vive en una | distancia si usted vive en una
zona urbana zona rural
PCPy 30 minutos para llegar 20 millas

especialistas a su cita
Hospitales 15 millas 15 millas
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{Cuanto tiempo debe esperar para conseguir una cita? Eso depende del tipo de cuidado
gue necesite. Tenga en cuenta estos plazos al concertar sus citas.

Tipo de cita

Tipo de cuidado

Hora de la cita

Atencidn médica

Emergencia

Enseguida (dentro y fuera de nuestra
area de servicio), las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana (no se
requiere autorizacion previa para
servicios de emergencia)

Urgente

Dentro de las 24 horas (1 dia)
de su solicitud

PCP por enfermedad
pediatrica

Dentro de las 24 horas (1 dia)
de su solicitud

Enfermedad de adultos
con PCP

Dentro de las 72 horas (3 dias)
desde su solicitud

Visitas al PCP de rutina/
bienestar

4 semanas (1 mes) de su solicitud

Visita a un especialista

4 semanas (1 mes) de su solicitud

Visitas al hospital que
no sean de emergencia

4 semanas (1 mes) de su solicitud

Cuidado de seguimiento
después de internacion
en el hospital

Segun sea necesario

Cuidado dental

Emergencia Dentro de las 48 horas (2 dias)
O antes si es necesario
Urgente Dentro de las 72 horas (3 dias)

desde su solicitud

Visitas de rutina

Dentro de los 30 dias de su solicitud
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Tipo de cita Tipo de cuidado

Hora de la cita

Salud del Emergencia
comportamiento
y trastorno por

uso de sustancias

Enseguida (dentro y fuera de nuestra
area de servicio), las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana (no se
requiere autorizacion previa para
servicios de emergencia)

Urgente

Dentro de las 24 horas (1 dia) de su
solicitud

Visitas de rutina

Dentro de los 10 dias de su solicitud

Distribucidn de costos

Como parte del programa NJ FamilyCare, el estado
de New Jersey puede exigirle el pago de una prima
o copago por el cuidado.

Estos son datos importantes sobre primas
y copagos:

« Si no paga puntualmente su prima mensual,
puede cancelarse su inscripcion en el programa
NJ FamilyCare

e Usted paga su prima a NJ FamilyCare, no
a WellCare

e Puede encontrar los importes de los copagos en su
tarjeta de ID de miembro de WellCare.

Una prima es un importe
que paga al Estado cada
mes por su cobertura de
atencion médica. Se basa
en sus ingresos.

Un copago es lo que paga
a un proveedor por el
cuidado en el momento en
que lo recibe.

(También los indicamos en la seccidn Servicios cubiertos por WellCare en este manual)

e Sus copagos y primas mensuales no pueden superar el 5 % de su ingreso anual.
Téngalo en cuenta. Informe al Coordinador de beneficios de salud de NJ FamilyCare
si supera el limite del 5 % en un afo calendario. Puede llamar al Coordinador de
beneficios de salud de NJ FamilyCare al 1-800-701-0710

 Si tiene mas de 55 afnos, los beneficios recibidos

son reembolsables de su patrimonio

al estado de New Jersey (esto incluye las primas)
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Esto es para recordarle que la Division de Asistencia Médlica y Servicios de Salud (Division
of Medical Assistance and Health Services, DMAHS) tiene la potestad de presentar un
reclamo y gravamen contra el patrimonio de un cliente o ex cliente de Medicaid difunto
para recuperar todos los pagos de Medlicaid para servicios recibidos por dicho cliente a
partir de los 55 arios de edad. Podrad requerirse que su patrimonio pague a la DMAHS por
dichos beneficios.

El monto que la DMAHS pueda recuperar incluye, pero no esta limitado a, todos los
pagos por capitacion a cualquier organizacion de cuidado administrado o intermediario
de transporte, independientemente de si cualquiera de los servicios fue recibido de un
individuo o entidad que fuera reembolsada por la organizacion de cuidado administrado
o intermediario de transporte. La DMAHS puede recuperar dichos montos cuando no
haya conyuge sobreviviente, hijos sobrevivientes menores de 21, hijos ciegos de cualquier
edad ni hijos sobrevivientes de cualquier edad que estén permanente y totalmente
discapacitados como se determina en la Administracion del Seguro Social. Esta
informacion le fue previamente proporcionada cuando se inscribio en NJ FamilyCare.

Para conocer mas, visite https://www.state.nj.us/humanservices/dmahs/clients/The_
NJ_Medicaid_Program_and_Estate_Recovery What_You_Should_Know.pdf

Responsabilidad de pago del paciente

{Cual es la Responsabilidad de Pago del Paciente (PPL) por el costo del cuidado? Es la
parte que usted paga por alojamiento y comidas si vive en un centro de enfermeria
especializado o centro de vida asistida. Este monto se basa en su ingreso disponible, el
cual lo determina la Agencia de Bienestar Social del condado de su localidad. La PPL no
se aplica a servicios médicos. El miembro u otra fuente (como familiares del miembro)
deben pagar la PPL aplicable directamente al centro. Un administrador de cuidados de
la salud le dird si la PPL es aplicable para usted.
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SERVICIOS CUBIERTOS POR WELLCARE

Esta es una lista de servicios cubiertos. Si tiene preguntas, Servicios para Miembros se
encuentra disponible. Llame al 1-888-453-2534 (TTY 711), de lunes a viernes, de 8 am.a 6 p.m.

Algunos servicios pueden estar cubiertos por la Division de Asistencia Médica y
Servicios de Salud (Division of Medical Assistance and Health Services, DMAHS) bajo
un Cargo por servicio (Fee for Service, FFS). Aparecen aqui como “cubiertos por FFS”
Para recibir estos servicios, puede hablar con:

e SuPCP
e Su trabajador social de NJ FamilyCare

e Su Centro de Atencién al Cliente de Asistencia Médica (Medical Assistance Customer
Center, MACC) local. Las ubicaciones son Camden, Newark, Freehold y Paterson

 Nuestro equipo de Servicios para Miembros

Podemos ayudarlo sobre cémo consultar a un proveedor de su eleccién. Debe recibir
todos los servicios de atencidon médica cubiertos que no sean de emergencia a través
de nuestros proveedores de la red.

Si obtiene servicios de proveedores que no estén en nuestra red o si obtiene servicios
que no sean beneficios cubiertos, usted podria ser responsable del pago de dichos
servicios. Si recibe servicios de proveedores que no estan en nuestra red, pero tiene una
autorizacion, se cubriran los servicios proporcionados fuera de la red.

Le informaremos si los beneficios de su plan cambian. Puede encontrar informacion de
beneficios actualizada en nuestros boletines de noticias para miembros y en
www.wellcare.com/New-Jersey. (Tiene preguntas? Llame a Servicios para Miembros al
1-888-453-2534 (TTY 711), de lunes a viernes, de 8 am. a 6 p.m.
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Anteojos y lentes de contacto:

e Puede elegir anteojos (escoja los marcos) o lentes de contacto.
* Los anteojos y los lentes de contacto estan cubiertos de la siguiente manera:

- De 0 a18 afnos y a partir de los 60 afos pueden recibir anteojos o lentes
de contacto

¢ Todos los afos, si cambia la receta, o con mayor frecuencia si es
médicamente necesario

- De 19 a 59 afios pueden recibir anteojos o lentes de contacto

¢ Cada 2 anos, si cambia la receta, o con mayor frecuencia si es
médicamente necesario.

- Los lentes de contacto son cubiertos para el primer suministro de lentes de
contacto y los costos correspondientes en su totalidad cuando se recetan marcas
cubiertas. Cualquier cosa por encima del limite de lentes de contacto de $100 se
pagara del propio bolsillo si no es médicamente necesario. Si los lentes de contacto
son médicamente necesarios, cualquier cosa por encima del limite de $100 sera
cubierto, pero necesita autorizacion previa

- El periodo de beneficios comienza el dia en que recibe los anteojos o lentes
de contacto.

Beneficios adicionales de WellCare

Teléfono movil Puede obtener un teléfono movil gratis si tiene un embarazo
GRATIS de alto riesgo o una enfermedad crénica. Esto le ayudara a
permanecer en contacto con su administrador de cuidados
de la salud de WellCare, sus proveedores y familiares.

Preguntele a su administrador de cuidados de la salud si califica.

50 ¢ www.wellcare.com/New-Jersey




SU PLAN DE SALUD

SERVICIOS NO CUBIERTOS POR WELLCARE
O CARGO POR SERVICIO (FFS)

Servicios no cubiertos

e Todas las reclamaciones que surjan directamente de servicios suministrados por
instituciones, o en instituciones, que sean propiedad del gobierno federal u operadas
por este, como hospitales de la Administracion de Veteranos

« Todos los servicios que no sean médicamente necesarios

 Todos los servicios o suministros entregados por los cuales su proveedor no cobre
nada en general

e Cirugia cosmética
Excepcion: cuando es médicamente necesario y esta aprobado

e Trasplantes de drganos experimentales
e Cuidados de relevo

e Curas de reposo, articulos de comodidad y conveniencia personal, servicios
y suministros no relacionados directamente con su cuidado, incluidos, entre otros:

- Alojamiento y comidas para visitantes
- Cargos telefdnicos
- Gastos de viaje

- Suministros para llevarse a su hogar y costos similares
Excepcion: Los costos incurridos por los padres acompanantes para una
intervencién médica fuera del estado estdn cubiertos bajo los servicios de EPSDT.

e Los servicios facturados para los cuales los registros de atencion médica
correspondientes no reflejen de manera adecuada y legible los requisitos del
procedimiento descrito o el cddigo de procedimiento utilizado por el proveedor
que factura

* Los servicios que impliquen el uso de equipos en centros, cuya compra, alquiler o
construccién no haya sido aprobada por las leyes aplicables del estado de New Jersey

« Servicios o elementos entregados por afecciones o lesiones accidentales surgidas o
que se produzcan en el curso del empleo, por las cuales haya beneficios disponibles
segun las disposiciones de cualquier ley de compensacion del trabajador, ley de
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beneficios por discapacidad temporal, ley de enfermedad ocupacional o legislacion
similar ya sea que reclame o reciba usted los beneficios, y se obtenga un resarcimiento
de un tercero por los dafos y perjuicios resultantes

e Servicios o elementos entregados por lesiones o enfermedad ocurrida mientras se
encuentre en servicio militar activo

e Servicios o elementos reembolsados al presentarse un estudio de costos donde
no haya registros aceptables u otra evidencia para fundamentar los costos
supuestamente incurridos o los ingresos beneficiarios disponibles para compensar
esos costos; en ausencia de registros financieros, un proveedor puede fundamentar
los costos o el ingreso disponible mediante otra evidencia aceptable para la Division
de Asistencia Médica y Servicios de Salud

e Los servicios en una institucién psiquiatrica para pacientes internados (que no sea un
hospital para enfermedades agudas) si tiene menos de 65 afos y mas de 21 afos

« Servicios fuera de los Estados Unidos y sus territorios

« Servicios principalmente para el diagndstico y el tratamiento para la infertilidad,
incluidos:

- Reversion de esterilizacion y visitas al consultorio relacionadas (médicas o clinicas)
- Medicamentos

- Servicios de laboratorio

- Servicios de diagnéstico y radiologia y procedimientos quirdrgicos

« Servicios suministrados a todas las personas sin cargo; los servicios y elementos
suministrados sin cargo a través de programas de otras agencias publicas o voluntarias
(por ejemplo, el Departamento de Salud y Servicios para el Adulto Mayor del Estado
de New Jersey, la Asociacion del Corazén de New Jersey, los Escuadrones de rescate
de primeros auxilios, etc.) se usaran tanto como sea posible

« Parte de cualquier beneficio que esté cubierto o se pague seglin una pdliza de seguro
de salud, accidentes u otra pdliza de seguro (incluidos los beneficios a pagar conforme
a las leyes de seguro automotor sin culpa de NJ), cualquier otro sistema de beneficios
de salud gubernamental o privado, o a través de responsabilidad similar de terceros,
que incluya la disposicion del Fondo de sentencias y reclamaciones no satisfechas

» Servicios voluntarios o asistencia informal suministrada por un pariente, amigo, vecino
o miembro de su hogar (excepto si se brinda por indicacién del participante)
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SERVICIOS CUBIERTOS POR CARGO POR
SERVICIO (FFS)

Ademas de sus servicios de cuidado administrado cubiertos, puede recibir algunos
servicios que cubre el programa de Medicaid Cargo por servicio (FFS). Estos servicios
aparecen a continuacion. Para recibir estos servicios, atiéndase con proveedores que
acepten a miembros de Medicaid. No necesitara una remision de su PCP. (Una remision
es cuando necesitamos aprobar su cuidado antes de que usted lo reciba). Si necesita
ayuda o tiene preguntas, llame gratis a Servicios para Miembros al 1-888-453-2534
(TTY 71). Atendemos de lunes a viernes, de 8 am. a 6 p.m.

Los servicios incluyen:

« Servicios de aborto médicamente necesarios

» Servicios hospitalarios para pacientes psiquiatricos internados

« Servicios en centros de tratamiento residencial

« Servicios en centro de atencion intermedia/discapacidad intelectual

* Servicios a beneficiarios que participan en programas de demostracién o exencion

« Servicios para trastorno por uso de sustancias (SUD) — costos de diagnéstico,
tratamiento y desintoxicacidon de metadona y su administracion

e Transporte que no sea de emergencia con limitaciones

 Exdmenes de abuso sexual y pruebas de diagnéstico relacionadas
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COMO RECIBIR LOS SERVICIOS CUBIERTOS

Cuando necesite cuidado regular, llame a su PCP (o PCD para servicio dental). Lo enviara
a un especialista para realizar pruebas, cuidado especializado y otros servicios cubiertos
no realizados por su PCP. Cubriremos este tipo de cuidado.

Si su PCP o PCD no le ofrece un servicio aprobado, preglntele cdmo puede obtenerlo.

Autorizacion previa

La autorizacion previa (PA) significa que debemos aprobar un servicio antes de que usted
lo pueda recibir. Su PCP, PCD o especialista se comunicard con nosotros para solicitar
esta aprobacion. Le avisaremos en caso de no aprobar la solicitud. Le comunicaremos
sobre nuestro proceso de apelaciones. También le informaremos sobre su derecho a

una Audiencia imparcial de Medicaid, si retine los requisitos, y si no esta de acuerdo con
nuestra decision.

Los siguientes servicios requieren autorizacion previa:

« Alquileres de DME, compras de DME superiores a $250, aparatos ortopédicos
y protesis superiores a $500.

e Servicios de atencién médica a domicilio

« Procedimientos optativos para pacientes internados

e Admision de pacientes internados

« Admisiones en un hospital de atencién aguda a largo plazo

« Admisiones en centros de rehabilitacion para pacientes internados
« Admisiones en un centro de enfermeria especializada

e Radiologia avanzada

e Pruebas de laboratorio reproductivas y genéticas

e Procedimientos experimentales y de investigacion

e Servicios de terapia para pacientes ambulatorios

» Procedimientos selectos para pacientes ambulatorios (contactese con Servicios para
Miembros para saber los procedimientos especificos)

« Procedimientos selectos dentales y de ortodoncia
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Tomamos una decision de PA para servicios que no
son de emergencia dentro de los 15 dias calendario
posteriores a la solicitud, como maximo. Si necesita
ayuda o tiene preguntas, llame gratis a Servicios para
Miembros al 1-888-453-2534 (TTY 711). Atendemos de . .
lunes a viernes, de 8 am. a 6 p.m. La autorizacion previa

{Qué sucede si cambia de un programa de FFS u otro significa que debemos

plan de cuidado administrado a WellCare? Si tiene aprobar un servicio antes de
una PA para el cuidado dental, WellCare la aceptara. que usted lo pueda recibir.
Emitiremos una nueva PA para los servicios. Esto es

cierto también si los servicios no han sido comenzados,

salvo que el dentista tratante cambie el plan de tratamiento.

Esta PA sera valida mientras esté activa o durante seis meses, el periodo que resulte
mas largo. Esto incluye PA para servicios de ortodoncia previamente aprobados por
FFS u otro plan de cuidado administrado. La PA para servicios de ortodoncia sera valida
siempre que usted:

* Sea elegible para los servicios mediante WellCare

» No sobrepase el limite de edad para servicios de ortodoncia

¢Qué sucede si comenzo los servicios en un programa de FFS antes de inscribirse en
WellCare? En ese caso, pagaremos los servicios dentales aprobados y comenzados antes
de que se uniera a nuestro plan. Los servicios deberan ser completados dentro de los
90 dias luego de que usted se uniera a nuestro plan.

e Estos servicios dentales incluiran coronas (colado, porcelana fundida con metal
y ceramica), mundn y perno colado, tratamiento de endodoncia y prétesis fija y
extraible (dentaduras y puentes)

« {Qué sucede si comenzé los servicios en FFS, son completados luego del limite de
90 dias, pero fueron realizados por un proveedor de la red de WellCare? Cubriremos
los cddigos y servicios iniciados. El dentista debera seguir nuestras reglas de PA para
cualquier servicio planificado pero no comenzado.

 ({Qué sucede si comenzé los servicios en FFS, son completados luego del limite de
90 dias, pero fueron realizados por un proveedor fuera del plan? WellCare le pagara al
proveedor no perteneciente al plan.

Usted o su proveedor puede, en cambio, pedirnos tomar una decisién rapida para una PA.
(Las decisiones rapidas se toman en 24 horas). Puede pedirnos esto si usted o su proveedor
creen que esperar la decision puede poner su vida o salud en peligro. Para pedirnos esto,
llame a Servicios para Miembros al 1-888-453-2534 (TTY 711). Atendemos de lunes a viernes,
de 8 am. a 6 p.m. También puede enviar la solicitud por fax al 1-877-297-3112.

Es posible que necesitemos mas tiempo para tomar una decision rapida. Si es asi,
decidiremos a mas tardar 72 horas después de recibir la solicitud de servicio.
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Servicios disponibles sin autorizacion
No necesita nuestra aprobacién o la de su PCP o PCD para los siguientes servicios:

« Compras de DME inferiores a $250, aparatos ortopédicos y protesis inferiores a $500
e Servicios de cuidado de emergencia y cuidado urgente

» Servicios de transporte de emergencia

« Servicios de observacion

e Pruebas de laboratorio de rutina

« Dialisis

 Atenciéon médica para pacientes terminales

» Visitas al consultorio de especialistas de la red

» Servicios dentales de emergencia y de rutina

« Servicios de radiologia de rutina

« Procedimientos selectos para pacientes ambulatorios (contactese con Servicios para
Miembros para saber los procedimientos especificos)

A pesar de que usted no necesita aprobacién para estos servicios, tendra que elegir un
proveedor de la red. Consulte su Directorio de proveedores para elegir uno. También
puede usar la herramienta Find a Provider (Encontrar un proveedor) en www.wellcare.
com/New-Jersey/Find-a-Provider. Cuando realice su eleccién, llamelo para concertar
una cita. Usted debe tener su tarjeta de ID durante su visita.

Usted o su especialista/PCP pueden, en cambio, pedirnos
tomar una decisién rapida para una PA. (Las decisiones rapidas
se toman en 24 horas). Puede pedirnos esto si usted o su
especialista/PCP creen que esperar la decisién puede poner su
vida o salud en peligro.

No necesita remisiones para recibir servicios de Planificacion familiar. También puede
recibir estos servicios en un Centro de salud con calificacién federal (Federally Qualified
Health Center, FQHC) o de un proveedor de Medicaid fuera de la red.

El programa FFS cubrira el costo de estos servicios.
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Servicios de proveedores fuera de nuestra red
En ocasiones, un proveedor de la red no ofrece el servicio que necesita.

Si esto sucede, su PCP o PCD trabajara con nosotros para que usted reciba ese servicio.
Lo cubriremos fuera de la red. (Puede necesitarse aprobacion previa). Nos aseguraremos
también de que el costo para usted (el copago si tiene uno) no sea mayor del que seria si
los servicios fueran suministrados por un proveedor de la red.

{Utiliza un proveedor fuera de la red que cree que ofrece un mejor servicio para sus
necesidades médicas o dentales? Comuniquese con Servicios para Miembros para
solicitar que se agregue a este proveedor a nuestra red. También, el proveedor puede
contactarse con nosotros para solicitar unirse a nuestra red, en
www.wellcare.com/New-Jersey/Become-a-Provider.

Administracion de la utilizacion

Los planes de salud suelen usar administracion de la utilizacion (Utilization Management,
UM). La Administracién de la Utilizacion se asegura de que los miembros reciban el cuidado
adecuado donde corresponde. Ayuda a manejar los costos al mismo tiempo que prestamos

atencion médica de calidad. Nuestro programa de UM consta de cuatro partes:

« Autorizacién previa: Recibir nuestra aprobacién antes de recibir un servicio

« Revisiones prospectivas: Antes de que usted reciba un cuidado, nos aseguramos
de que este sea adecuado para usted

« Revisiones concurrentes: Revisamos su cuidado a medida que lo recibe para
comprobar si usted se veria beneficiado por otra cosa

e Revisiones retrospectivas: Averiguamos si el cuidado que recibié fue apropiado

En ocasiones no podemos aprobar la cobertura para servicios o cuidados. Nuestro
Director médico toma estas decisiones. Usted debe saber:

« Las decisiones se basan en el mejor uso del cuidado y los servicios
e Las personas que toman las decisiones no reciben ninglin pago por rechazar el
cuidado (nadie lo recibe)

» No promovemos el rechazo del cuidado en modo alguno

{Padece usted una afeccién crénica? Podria ser capaz de obtener una aprobacién para
ver a un proveedor fuera de la red que trate su afeccién. El especialista debera mantener
informado a su PCP sobre su cuidado. Esto se hara a través de anotaciones sobre el
avance o informes de consulta. Solo cubrira el cuidado relacionado con su afeccién
crénica. Debera ver a su PCP para todo el resto del tratamiento médico.

La autorizacidn no garantiza que usted sea elegible para los servicios. El proveedor debe
verificar todos los meses que usted reline los requisitos.
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Llame a Servicios para Miembros si tiene preguntas sobre nuestro programa de UM.
Llame al 1-888-453-2534 (TTY 711). Atendemos de lunes a viernes, de 8 am. a 6 p.m.

Segunda opinién médica o dental

Si desea una segunda opinién sobre su cuidado, consulte a su PCP o PCD. Le pedird que
escoja otro proveedor de la red en su area. Si no puede encontrar uno, puede elegir

un proveedor que no pertenezca a nuestra red pidiendo una autorizacién previa. Sin la
aprobacién, podria tener que pagar por estos servicios. Usted debera acudir a un proveedor
de nuestra red para cualquier prueba que solicite el proveedor de la segunda opinién.

Su PCP o PCD revisara la segunda opinién. Luego decidira la mejor forma de tratarlo.

Usted no necesita una PA o remisidn a cualquier dentista o especialista dental en la red
de WellCare. El procedimiento para obtener una segunda opinién dental es el mismo que
el requerido para segundas opiniones médicas.

Cuidado fuera del horario de atencidon

{Qué sucede si se enferma o se lesiona cuando el consultorio de su PCP esta cerrado? Si no
se trata de una emergencia, llame de inmediato a su PCP. El nimero esta en su tarjeta de ID.

Su PCP esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Su PCP u otro
proveedor lo llamaran y le dird qué hacer. Usted puede acudir a un centro de cuidado
urgente si no puede comunicarse con el consultorio de su PCP. Usted no necesita
autorizacion previa para ir a un centro de cuidado urgente o la sala de emergencias. Si
decide ir, llame al consultorio de su PCP al dia siguiente para el cuidado de seguimiento.
En caso de emergencia puede atenderse fuera de la red.

Para emergencias dentales, como dolores, inflamacién o sangrado en la boca, o si pierde
un diente, llame primero a su dentista.

Cuidado de emergencia

Una emergencia médica significa que usted cree que su salud esta en grave peligro.
Una emergencia podria causar:

e Lesion corporal e Lesiones a usted u otras personas

« Dafo a usted u otras personas debido al ¢ Dafio a un drgano u otra parte
abuso de alcohol o de drogas del cuerpo

 Dafo a su salud (esto incluye a una mujer
embarazada y su bebé por nacer)
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{Esta embarazada? Puede ser una emergencia si cree:

« Que comenzé el trabajo de parto  Que no hay tiempo para ir al hospital

 Que ir a otro hospital podria causar regular de su proveedor

danos a usted y a su bebé

Ejemplos de emergencias incluyen:

« Fracturas de huesos o cortes que « Pérdida abundante de sangre
requieren puntos e Falta de aire

* Envenenamiento » Pérdida de consciencia

e Ataque cardiaco o dolores fuertes
en el pecho

En caso de emergencia, llame al 911, o dirijase a la sala de emergencias del hospital mas

cercano. {Qué hacer si no se esta seguro de tener una emergencia? Llame a nuestra Linea de
asesoramiento de enfermeria las 24 horas al 1-800-919-8807 (TTY 71) o a su PCP. Usted no
necesita aprobacién previa para recibir atencion de emergencia en ninglin centro de cuidado
urgente o sala de emergencias, ya sea dentro o fuera de la red. Cubriremos este tipo de
cuidado. Estos servicios estan disponibles las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

Muestre su tarjeta de ID de WellCare en la sala de emergencias. Solicite al personal
que nos llame. El proveedor de la sala de emergencias decidira si es realmente una
emergencia. Por favor inférmele a su PCP cuando esté en el hospital. Hagalo lo antes
posible. También inférmele si recibe cuidado en un centro de cuidado urgente o ER.

Pagaremos todos los servicios relacionados con un examen de deteccién. No rechazaremos
una reclamacién por un examen de deteccién de emergencia que hubiera parecido una

emergencia para una persona normal pero se considerara mas tarde como no de emergencia.

Atencion de necesidades especiales

Ofrecemos servicios de administracién de cuidado para nifios y adultos con necesidades
especiales de atencion médica. Nuestros Programas de administracién de cuidado se
ofrecen a miembros que:

e Estén confinados a su hogar: Los administradores de cuidados de la salud facilitaran
el acceso a miembros confinados a su hogar a servicios de vacunacién al conectar
al miembro a la comunidad y/o recursos basados en WellCare para vacunaciones
requeridas. Ellos coordinaran servicios de salud ofrecidos en todos los escenarios
de cuidados, incluso el hogar, la clinica y la oficina.

» Necesitan ayuda para recibir o usar servicios

e Tienen condiciones de salud a largo plazo o complejas. Esto incluye condiciones
como asma, diabetes, VIH/SIDA y embarazos de alto riesgo
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Nuestros administradores de cuidado de la salud estan capacitados para ayudarlo a
usted, a su familia y a su PCP. Ayudaran a coordinar los servicios que pueda necesitar
para controlar su enfermedad. Esto incluye remisiones a centros de cuidado especial.
Queremos que usted sepa cémo cuidarse y mantener una buena salud.

Nuestros Programas de administraciéon de cuidado de la salud le ofrecen los servicios de
un administrador de cuidado de la salud y de otro personal de contacto. Ellos trabajaran
personalmente con usted para ayudar a coordinar sus necesidades de atenciéon médica.
Para hacerlo, ellos:

« Posiblemente le hagan preguntas para obtener mas informacién sobre su afeccion

« Trabajaran con su PCP a fin de hacer los arreglos para los servicios que usted necesite
y ayudarlo a comprender su enfermedad

e Le brindaran informacién para ayudarle a saber cdbmo cuidarse y cémo acceder a los
servicios, incluidos los recursos locales

Se examina a todos los miembros nuevos (excepto miembros de DDD y del Programa de
control y prevencién de la diabetes [Diabetes Control and Prevention Program, DCP&P])
con una Herramienta de examen de deteccién de salud inicial. Esto se usa para ver si
usted tiene necesidades de salud fisica o del comportamiento que requieran de un
tratamiento inmediato. También verificaremos si necesita un examen de deteccién mas
minucioso. Ese examen de evaluacion se llama Evaluacién de necesidades integrales. A los
miembros de DDD y DCP&P se les hara una Evaluaciéon de necesidades integrales.

Sus necesidades especiales se identificaran a través de una
Evaluacion de necesidades integrales que le haremos. Dentro
de los 30 dias de esta evaluacion, trabajaremos con usted para
disefnar un plan de cuidado.

Usted puede ser contactado sobre la administraciéon de cuidado si:

« Usted solicita estos servicios
e Su PCP desea que usted sea incluido en un programa de administracion de cuidado

 Consideramos que usted cumple los requisitos para uno de nuestros programas de
administracion de cuidado

{Qué hacemos con los resultados de su Evaluacion de necesidades integrales? Decidimos
el cuidado de la atencidon médica y del comportamiento que usted pueda necesitar.

Esto puede incluir el cuidado de especialistas, equipos médicos duraderos, suministros
médicos, servicios de atencién médica a domicilio y servicios sociales.
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Se desarrollara un plan de cuidado para usted. El plan se basara en las necesidades que
se encuentren a través de la Evaluacion de necesidades integrales o la Evaluaciéon de
eleccion de NJ. Eso asegurara que se cumplan todas sus necesidades.

Hable con su PCP acerca de estos servicios. Llame a Servicios para Miembros para obtener
mas informacion al 1-888-453-2534 (TTY 711). Atendemos de lunes a viernes, de 8 am. a 6 p.m.

Nifos con necesidades de atencion médica especiales

El equipo de Administracién del cuidado ofrece servicios a nifios con necesidades de
atencion médica especiales. Los servicios pueden incluir:

e Atencion psiquiatrica y asesoramiento para el trastorno por uso de sustancias (SUD)
para miembros de DDD

e Medicamentos
e Intervencion en crisis
e Servicios hospitalarios para pacientes internados

« Administracion de cuidado intensivo para garantizar que se sigan los planes
de tratamiento

El equipo de Administracién de cuidado también brinda educacién y coordina otros
tipos de cuidado. Estos incluyen:

 Atencioén preventiva del nifio sano » Terapias a domicilio

» Promocion de la salud y prevencion « Servicios auxiliares continuos

de enfermedades « Administracion a largo plazo de

» Cuidado de especialistas complicaciones médicas continuas
e Estrategias de intervencion y diagndstico

Cuidado de emergencia fuera del area

Cuando usted se enferma o se lesiona, es importante que reciba cuidado, aun cuando
vigja. Si usted se enferma o se lesiona mientras esta de viaje, llame a Servicios para
Miembros. El nimero de teléfono sin cargo es 1-888-453-2534 (TTY 711). Estos nUmeros
se encuentran en el reverso de su tarjeta de ID.

Vaya al hospital mas cercano si tiene una emergencia mientras esta de viaje. No importa
si no esta en nuestra area de servicio. Muestre su tarjeta de ID. Llame a su PCP o PCD
tan pronto como pueda. También solicite al personal del hospital que nos llame. Les
podemos decir cébmo presentar su reclamacion.
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Atencidn posterior a la estabilizacion

Es fundamental que reciba cuidado hasta que su condicion se estabilice. Pagaremos el
cuidado que reciba después de su visita a la ER. Esto se denomina atencidn posterior a la
estabilizacion. No necesita una aprobacion previa. Este cuidado debe mantener, mejorar
o solucionar su afeccién médica.

Tratamiento de menores de edad

WellCare brindara cuidados a miembros menores de 18 afos, en cumplimiento de todas
las leyes aplicables.

Se brinda tratamiento cuando lo solicita el padre del menor de edad, o quien sea
legalmente responsable por el cuidado médico del menor de edad. La ley de New Jersey
permite a los menores de edad tomar decisiones de atencidén médica por si mismos, en
algunos casos.

Permitiremos el tratamiento sin consentimiento del padre o tutor en los siguientes casos:

 Cuando los menores acuden a una sala de emergencias por tratamiento y ese
tratamiento se administra debido a una afeccion médica de emergencia. El menor
recibira tratamiento sin consentimiento de los padres.

 Cuando los menores desean servicios de planificacion familiar, atencién de
maternidad o servicios relacionados con enfermedades de transmisién sexual
(sexually transmitted diseases, STD). Estos servicios se brindaran segun sea
médicamente necesario sin consentimiento de los padres.

 Cuando necesiten tratamiento menores de edad que vivan solos y tengan su propio
numero de ID de Medicaid como jefes de su propia familia.

Cuidado urgente

Dirijase a un centro de cuidado urgente para una afeccién que no sea una emergencia
pero que necesite tratamiento dentro de las 24 horas. Estas afecciones incluyen:

e Lesiones

e Sintomas similares a la gripe y otra enfermedad

e Dolor intenso

Si no esta seguro de si necesita cuidado urgente, llame a su PCP o a la linea de
asesoramiento de enfermeria al 1-800-919-8807 (TTY 71).
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Los servicios de los centros de cuidado urgente no requieren
1.D. aprobacién previa. No necesita visitar a un proveedor de la red
CARD para cuidado urgente. En el centro de cuidado urgente, debera
mostrar su tarjeta de ID de WellCare.

También solicite al personal del centro de cuidado urgente que nos llame. Si usted
recibe cuidado en un centro de cuidado urgente, informe a su PCP para que le pueda
proporcionar cuidado de seguimiento.

Recuerde que también puede acudir a un centro de cuidado urgente cuando viaje fuera
del estado.

Cuidado durante el embarazo y cuidado del recién nacido

Cuidarse a si misma en el embarazo la ayudara a usted y a su futuro bebé a mantenerse
saludables. Si esta embarazada, debera acudir a su PCP dentro de los 3 dias a 3 semanas
de su inscripcion en nuestro plan. (Esto depende de sus factores de riesgo y del estado
de su embarazo).

Consulte la pagina 18 de este manual para ver el cronograma del programa prenatal.
Asegurese de acudir a todas sus citas prenatales y posparto (después del nacimiento).
Servicios para Miembros puede ayudarle a concertar estas citas. Solo [[dmenos al
1-888-453-2534 (TTY 711). Atendemos de lunes a viernes, de 8 am. a 6 p.m.

Inférmenos cuando quede embarazada. Podemos brindarle informacion sobre el
nacimiento y el cuidado de su bebé. Podemos inscribirla también en nuestro Programa
de recompensas saludables.

A continuacion, otros aspectos que debe tener en cuenta:

 Si usted tiene un bebé mientras es miembro de WellCare, el nifio tendra cobertura
hasta 60 dias después de su nacimiento.

e Debe llamar a su Agencia de bienestar social del condado para recibir un nimero de
ID de Medicaid para su bebé. Debe hacer esto dentro de los 60 dias del nacimiento
de su bebé. Lldmenos para darnos este nimero.

o Debera elegir un PCP para su bebé. Esto permite que su bebé reciba las vacunas
y los controles necesarios. Debe hacerlo antes de que el nifio nazca. Si no o hace,
elegiremos uno por usted.
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Programa para Mujeres, Bebés y Nifios (WIC)

El programa para Mujeres, Bebés y Nifios (Women, Infants and Children, WIC) es
un programa de nutricioén. Es para mujeres (embarazadas y que hayan sido madres
recientemente), bebés y nifos. El programa proporciona:

e Educacion nutricional
o Alimentos nutritivos
 Remisiones a otros servicios sociales, de salud y bienestar

 Apoyo para madres en periodo de lactancia

Si esta embarazada, consulte a su PCP sobre WIC. Llame a su agencia WIC local para
consultar si usted es elegible para registrarse en este programa. Debera concertar una
cita para hablar con ellos. Necesitara un comprobante de residencia en New Jersey

y de sus ingresos.
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Region Nombre de la agencia Area de servicio
St. Joseph’s WIC Program Condados de Bergen,
185 Sixth Ave. Morris y Passaic (excepto
Paterson, NJ 07524 la ciudad de Passaic — ver
1-973-754-4575 siguiente)
Correo electronico: wic@sjhmc.org
Passaic WIC Program Ciudad de Passaic
333 Passaic St.
Passaic, N) 07055
1-973-365-5620
Correo electrénico: passaicwic®@
cityofpassaicnj.gov
North Hudson WIC Program Condado de Hudson
Norte

407 39" St.

Union City, N) 07087
1-201-866-4700

Correo electroénico:
klazarowitz@nhcac.org
Correo electroénico:
rlavagnino@nhcac.org

(excepto Bayonne y Jersey
City — ver siguiente)

Jersey City WIC Program

199 Summit Ave.

Suite A2

Jersey City, NJ 07304

1-201-547-6842

Correo electronico: help@JCWIC.org

Bayonne y Jersey City
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Newark, NJ 07102
1-973-733-7628

Correo electroénico:
cummingsp®ci.newark.nj.us

Region Nombre de la agencia Area de servicio
East Orange WIC Program Condado de Essex:
185 Central Ave. Belleville, Bloomfield,
Suites 505 & 507 Caldwell, Cedar Grove,
East Orange, Essex Falls,
East Orange, NJ 07018 Fairfield, Glen Ridge,
]'973'395'8969 ) Livingston, Millburn,
Correo electrénico: Montclair, North Caldwell,
Chesney.blue@eastorange-nj.gov Nutley, Orange, Roseland,
South Orange, Verona,
West Caldwell y
West Orange
Norte Newark WIC Program Condado de Essex:
(continuacién) | 110 Williams St. Belleville, Bloomfield,

East Orange, Irvington,
Maplewood, Newark,
Orange y South Orange

Rutgers - NJMS WIC Program
UMDN]) WIC Program Stanley Bergen
Bld. (GA-06) 65 Bergen Ave.

Newark, NJ 07107

1-973-972-3416

Condado de Essex:
Irvington y Newark
(también abierto para
residentes de NJ que
reciban tratamiento en
UMDN))

Central

Trinitas WIC Program
40 Parker Road
Elizabeth, N) 07208
1-908-994-5141

Correo electronico: aotokiti@trinitas.org

Condado de Union
(excepto la ciudad de
Plainfield — ver siguiente)

Plainfield WIC Program

510 Watchung Ave.

Plainfield, N) 07060
1-908-753-3397

Correo electroénico:
prema.achari®@plainfieldnj.gov

Ciudad de Plainfield
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Region Nombre de la agencia Area de servicio
NORWESCAP WIC Program Condados de Hunterdon,
350 Marshall St. Somerset, Sussex y
Phillipsburg, N) 08865 Warren (excepto Franklin
1-908-454-1210 Township — ver siguiente)
1-800-527-0125
Correo electroénico:
quinnn@®norwescap.org
VNA of Central Jersey WIC Program Condado de Middlesex
888 Main St. y Monmouth y Franklin
Belford, N) 07718 Township en
1-732-471-9301 el condado de Somerset
Correo electrénico: Robin.
McRoberrts@vnacj.org

Central

(continuacién)

The Children’s Home Society of NJ’s
Mercer WIC Program

416 Bellevue Ave.

Trenton, NJ 08618

1-609-498-7755

Sitio web: www.chsofnj.org

Correo electrénico: jmartin@chsofnj.org

Condado de Mercer

Ocean County WIC Program
175 Sunset Ave.

P.O. Box 2191

Toms River, N) 08754
1-732-341-9700, ext. 7520
Correo electroénico:
megmccarthy@ochd.org

Condado de Ocean

Sur

Burlington County WIC Program
Raphael Meadow Health Center 15
Pioneer Blvd.

P.O. Box 6000 Westampton, NJ 08060
1-609-267-4304

Correo electroénico:
ddas@co.burlington.nj.us

Condado de Burlington
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Region Nombre de la agencia Area de servicio
Gateway CAP Condados de Camden,
10 Washington St. Cape May, Cumberland
Bridgeton, N) 08302 y Salem

1-856-451-5600
Correo electroénico:
Sur tricounty WIC@gatewaycap.org

(continuacioén)
Gloucester County WIC Program Condado de Gloucester

204 E. Holly Ave. Sewell, N) 08080
1-856-218-4116

Correo electroénico:
kmahmoud®co.gloucester.nj.us

Para obtener mas informacién sobre WIC:

e Llame a la oficina de NJ WIC del estado al 1-609-292-9560
e Llame a nuestra linea de remisiones de WIC las 24 horas al 1-800-328-3838
* Ingrese en el sitio web de NJ WIC www.state.nj.us/health/fhs/wic/index.shtml

Cuidado Dental

El cuidado dental es tan fundamental como otros cuidados médicos. Debe consultar

al dentista al menos una vez cada 6 meses. Concierte una cita con su dentista apenas se
inscriba en nuestro plan. También es crucial seguir el plan de tratamiento de su dentista.

Con Liberty Dental Plan, un dentista de cuidado primario (PCD) coordinara su cuidado dental.
Tiene 30 dias para contactarse con Liberty Dental Plan para elegir un PCD. Si no elige a un
dentista dentro de 30 dias, Liberty Dental Plan le asignara un dentista seguin su domicilio.

Consulte el Directorio de proveedores para encontrar un dentista en su area. También
puede buscar uno con la herramienta Find a Provider (Encontrar un proveedor) en
www.wellcare.com/New-Jersey/Find-a-Provider.

También puede encontrar a un dentista para su hijo en www.insurekidsnow.gov. También
puede usar nuestro Directorio de proveedores para encontrar un dentista pediatrico de
nuestra red. Puede usar la herramienta Find a Provider (Encontrar un proveedor) en
www.wellcare.com/New-Jersey/Find-a-Provider. Si desea una copia impresa del
Directorio de Proveedores, llame a Servicios para Miembros. También podemos ayudar a
concertar una cita. Lldmenos al 1-888-453-2534 (TTY 711).
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Atendemos de lunes a viernes de 8 am. a 6 p.m.

El directorio de New Jersey Smiles también se encuentra en nuestro sitio web. Puede
encontrarlo en la seccién Dental Providers for Children (Proveedores dentales para nifios) del
sitio web en wwwwellcare.com/en/New-Jersey/Members/Medicaid-Plans/NJ-FamilyCare,
desplacese hacia abajo en la pagina web y encontrara el directorio. Este directorio cuenta con
dentistas que participan con WellCare para nifios de 6 afos y menores.

Los nifios deben visitar un dentista general que trata a nifilos menores o a un dentista
pediatrico para que les realice una evaluacion antes de su primer cumpleafios o cuando
aparezca el primer diente. Cuidar los dientes del bebé ayuda a asegurar el futuro de la
salud dental de su hijo.

{Qué sucede si necesita un servicio pero no sabe si es mas médico que dental? Puede
pedirle ayuda a su PCP o proveedor dental. (Por ejemplo, si necesita cirugia por fractura
de mandibula). Este podra explicarle la diferencia. Le informara si necesita aprobacion
previa para el tratamiento.

Para los siguientes servicios no se necesita autorizacién previa:

e Evaluacion oral: 1 cada 6 meses
e Profilaxis: 1 cada 6 meses
e Tratamientos de fluoruro: 1 cada 6 meses

« Selladores: cubiertos para miembros menores de 16 afios molares permanentes
y bicuspides

« Servicios de restauracion: empastes plateados o color del diente
e Extracciones simples

« Estan disponibles los servicios preventivos y de diagnéstico adicionales a miembros
con necesidades especiales con documentacién de necesidad médica.

Algunos servicios dentales requieren autorizacion previa. Preglntele a su dentista si su
tratamiento necesita aprobacién previa. Preglntele a su dentista o higienista dental
coémo ayudar a sus hijos a mantener sus dientes limpios.

Emergencia dental

Una emergencia dental puede incluir dolor de dientes, hinchazén facial, trauma facial,
pérdida de piezas dentales, fractura de mandibula, hemorragia no controlada o dolor
en la boca. Péngase en contacto con su dentista de cuidado primario si cree tener una
emergencia dental. Si no se puede comunicar con su dentista de cuidado primario o no
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sabe quién es, llame a Servicios para Miembros al 1-888-453-2534 (TTY 711). Atendemos
de lunes a viernes, de 8 am. a 6 p.m. Si esta fuera del 4rea de servicios, puede acudir

a cualquier dentista para atenciéon de emergencia para aliviar el dolor, tratar una
infeccidn o estabilizar un trauma oral. No necesita una remision para recibir servicios de
emergencia dental. Muestre su tarjeta de ID WellCare para acceder a estos servicios.

También puede llamar a nuestra Linea de asesoramiento de enfermeria en cualquier
momento al 1-800-919-8807 (TTY 711) para recibir ayuda con el cuidado dental urgente.
Ellos pueden ayudarlo si no tiene un dentista de cuidado primario.

Las afecciones dentales urgentes pueden incluir:

« Dientes rotos

 Dentadura rota

« Dificultades con la denticion (dientes permanentes o de leche)
« Pérdida de empaste o corona

e Hinchazdn facial

Llame a su dentista de cuidado primario o la Linea de asesoramiento de enfermeria
si no tiene un dentista de cuidado primario o si no esta seguro de tener una afeccién
dental urgente.

Solo un dentista dentro de la red cubriria el cuidado completo. No necesita remisiéon
para cuidado de emergencia para alivio del dolor. Los servicios que necesitan aprobacién
previa deben cumplir con las pautas del Plan. No necesita remision para el cuidado de
emergencia para aliviar el dolor, tratar una infeccién o estabilizar un trauma oral o dental.

Todos deben visitar al dentista cada 6 meses para un examen y una limpieza dental. Usted
debe completar el cuidado de seguimiento que recomiende su dentista y acudir a las citas.
Usted debe realizar higiene oral diaria como le recomiende su dentista o higienista dental.

Consejos para la salud dental:
* Cepillarse los dientes
* Use el hilo dental al menos una vez al dia
* Visite a su dentista con regularidad

e Complete todo el tratamiento necesario. iEl cuidado de
seguimiento es importante!
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Planificacién familiar

Los servicios de planificaciéon familiar son un beneficio cubierto. Algunos de los
servicios cubiertos incluyen:

 Asesoramiento o recetas para el control de la natalidad
« Un examen mamario para descartar cancer de mama
 Asesoramiento y pruebas genéticas

e Prueba de VIH/SIDA

e Esterilizacion

 Exdmenes pélvicos

e Pruebas de embarazo

Usted puede elegir donde recibir estos servicios. Solo necesita su tarjeta de ID WellCare.

Para elegir un proveedor de nuestra red, busque en nuestro Directorio de Proveedores
o llame a Servicios para Miembros al 1-888-453-2534 (TTY 711). Atendemos de lunes a
viernes, de 8 am. a 6 p.m. También puede obtener servicios de planificacion familiar de
cualquier proveedor de FFS que no esta en nuestra red. Usted debe mostrar su tarjeta
de ID de Beneficios de Salud de New Jersey (HBID), pero no necesita una remision.

Llame a Servicios para Miembros al 1-888-453-2534 (TTY 711). Atendemos de lunes
a viernes, de 8 am. a 6 p.m. en caso de que tenga preguntas.

Formularios de consentimiento para histerectomia y esterilizacion

Puede elegir someterse a una cirugia que le impedira tener hijos. El proveedor le debera
explicar totalmente sobre la cirugia y sus resultados. Esto se aplica a hombres y mujeres.
Algunos procedimientos incluyen:

e Ligadura de trompas (trompas atadas)
» Vasectomia

e Histerectomia

Usted debera firmar un formulario antes de someterse a la cirugia. El formulario indica
que usted entiende que la cirugia es permanente. También establece que su proveedor
le informd sobre los numerosos tipos de métodos anticonceptivos no permanentes
disponibles para usted y ha respondido todas sus preguntas. El formulario también indica
que la decision de esterilizarse es totalmente suya.
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{Qué sucede si no desea la cirugia o si cambia de idea? No perdera los beneficios o servicios
de salud suministrados. Se debe firmar el formulario al menos 30 dias antes de la cirugia.

El formulario no es necesario en dos instancias:

« Si tiene una emergencia médica y necesita la cirugia de inmediato

« Si usted ya es estéril. Por ejemplo, una mujer que ha pasado por la menopausia
y necesita una histerectomia

Un traductor deberd ayudarlo si el inglés no es su idioma materno.

Cuidado de la salud del comportamiento — solo miembros de DDD

Suministramos servicios de salud del comportamiento a los miembros del programa de la
Divisién de discapacidades de desarrollo (DDD) de NJ.

Estamos aqui para ayudarlo cada vez que crea necesitar atencidon médica del
comportamiento. Esto incluye el tratamiento del trastorno por uso de sustancias (SUD)
y servicios de salud mental en atencién hospitalaria y ambulatoria. Tenemos varias
maneras de ayudarlo a encontrar un proveedor de salud del comportamiento.

« Use la herramienta Find a Provider (Encontrar un proveedor) en
www.wellcare.com/New-Jersey/Find-a-Provider

« Consulte su directorio de proveedores

e Lldmenos al 1-888-453-2534 (TTY 711). Atendemos de lunes a viernes, de
8am.aép.m.

Qué hacer si necesita ayuda

Lldmenos si tiene cualquiera de las sensaciones indicadas a continuacion. Le daremos los
nombres y nimeros de teléfono de los proveedores que pueden ayudarlo.

e Sensacion de tristeza continua e Falta de interés en cosas que le agradan
e Sentimiento de desesperanza e Problemas para prestar atencién
y/o desamparo e Tiene dolor de cabeza, estémago
e Sentimientos de culpabilidad o espalda y su proveedor no ha
o desvalorizacién descubierto la causa
« Problemas para dormir * Problemas de alcohol, drogas

o medicamentos con receta

Falta de apetito
e Abuso/adiccion o uso indebido de los

medicamentos con receta

Pérdida o aumento de peso
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Qué hacer en caso de emergencia de salud del comportamiento
o si se encuentra fuera del area de servicio del plan

{Cree usted que su salud esta en riesgo? {Cree que usted es un peligro para si mismo
o para otras personas? Llame al 911 o vaya al hospital mas cercano si lo cree. No necesita
una aprobacion previa para una emergencia de salud del comportamiento.

Un proveedor puede considerar que usted necesita mas cuidado después de su visita a la
sala de emergencias. Puede creer que este cuidado podria estabilizar, mejorar o resolver
su problema de salud. Cubriremos este tipo de cuidado. Haga un seguimiento con su PCP
dentro de las 24 a 48 horas de abandonar el hospital.

El hospital donde reciba el cuidado de emergencia puede encontrarse fuera de nuestra
area de servicio. Si esto sucede, usted sera trasladado a un centro de la red una vez que
haya mejorado lo suficiente para viajar.

Asegurese de leer la seccion Cuidado de emergencia de este
manual. Contiene mas informacién sobre lo que debe hacer
en caso de emergencia.

Cuidado de la salud del comportamiento — no miembros de DDD

Si no pertenece al programa de DDD, recibira su cuidado de la salud del comportamiento
ambulatorio (trastornos por uso de sustancias y salud mental) a través de FFS. Usted no
necesita remision de su PCP para visitar a un proveedor de salud del comportamiento.

Si tiene 18 afios de edad o mas y necesita atencién médica del comportamiento:

e Llame a su PCP o psiquiatra

» Visite o llame a la oficina local de MACC para obtener ayuda con las citas de salud
del comportamiento

« Comuniquese con la Linea directa de servicios para adicciones de New Jersey al
1-844-276-2777. Una Entidad de Administracion Provisoria designada por el estado es un
lugar de ingreso para servicios y preguntas sobre el trastorno por uso de sustancias (SUD).

Para la atencién médica del comportamiento en nifios menores de 18 afios de edad:

e Llame a New Jersey Children’s System of Care al 1-877-652-7624. Los usuarios de TTY
pueden llamar al 1-877-294-4356.
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Si tiene una situacion de crisis después del horario de atencidn y necesita ayuda, llame en
cualquier momento a la linea para crisis de salud del comportamiento al 1-800-411-6485.

Nuestro equipo de Servicios para Miembros puede ayudarlo. Lldmenos al 1-888-453-2534
(TTY 71). Atendemos de lunes a viernes, de 8 am. a 6 p.m. Un miembro del equipo le
ayudara a responder las preguntas que pueda tener sobre estos servicios.

Programa de Administracion de enfermedades

WellCare tiene un Programa de mejora de cuidado créonico/Administracion de
enfermedades (Disease Management/Chronic Care Improvement Program, DM/CCIP).
El programa ayuda a los miembros (y a sus cuidadores) con problemas de salud a largo
plazo. Los miembros del programa reciben informacién y capacitacion sobre la salud.
Esto lo ayuda a tomar buenas decisiones y controlar sus afecciones. Esto lo ayudara a
mejorar su salud y calidad de vida.

El programa se ofrece a nuestros miembros que padezcan las afecciones que se
mencionan a continuacién. Los miembros del programa reciben los servicios de un
equipo de enfermeros registrados y profesionales de la salud.

Cuando se inscriba en el programa, recibira cartas de bienvenida y aprendera sobre cémo
recibir mas ayuda y servicios. También se le informara cémo puede abandonar el programa
si asi lo decide.

Usted trabajara con un Administrador de Cuidados para crear un plan de cuidado.

El plan de cuidado disefa los pasos que lo ayudan a alcanzar sus objetivos de atencion
médica. Incluye el aporte de su PCP y de especialistas. Si el miembro es menor de
edad, recibiremos el aporte del cuidador del miembro. Este programa es voluntario.
Un proveedor puede referirlo al programa o usted puede hacerlo por si mismo.

Si esta inscrito en el programa, puede abandonarlo en cualquier momento.
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Los temas que trata el programa incluyen los siguientes:

Enfermedad

Temas cubiertos

Asma

» COémo entender el asma
» COmo evitar los desencadenantes
» Maneras de autocontrol del asma
-Uso del medidor de flujo méaximo
-Cdodmo usar un inhalador
-Seguimiento de un plan de accién para el asma
 Tomar los medicamentos segln lo recetado

e Asesoramiento sobre la manera correcta de usar medicamentos
de control

« Actividad fisica

« Cémo mantener la salud general
-Seguimiento regular con los proveedores
-Recursos y herramientas para el asma

* Uso del equipo médico duradero segun sea necesario

Diabetes

e Coémo entender la diabetes, incluida la necesidad de:

-Realizar pruebas para medir su nivel promedio de azlcar en
sangre

-Realizar la prueba de colesterol
-Necesidad de examen de visién anual
-Control de la presion arterial
-Control de enfermedad renal
e Sintomas y tratamiento de nivel alto y bajo de azlcar en sangre
e Orientacién nutricional
-Determinacion de objetivos de alimentacion saludable
-Importancia de la planificacion de las comidas
» Actividad fisica

 Tomar los medicamentos segln lo recetado
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Enfermedad

Temas cubiertos

Diabetes
(Continuacioén)

« Cémo mantener la salud general
-Plan para dias de enfermedad
-Examenes de deteccion preventiva de la diabetes
-Recursos y herramientas para la diabetes

« Suministro del equipo médico duradero segln sea necesario
-Control de glucosa en sangre — glucometros
-Balanzas

-Tensidometros

Enfermedad
coronaria (CAD)

« Comprensién de la enfermedad coronaria (coronary artery
disease, CAD), incluida la necesidad de examenes de deteccion
del colesterol

e Sintomas y tratamiento de la CAD
e Orientacién nutricional
-Determinacion de objetivos de alimentacién saludable
-Seguir una dieta baja en sales
 Tomar los medicamentos segun lo recetado
« Actividad fisica
-Consejos para mantenerse activo
« Cémo mantener la salud general
-Seguimiento regular con los proveedores
-Control de los factores de riesgo
© Fumar
¢ Colesterol
¢ Presion arterial
¢ Estrés
-Recursos y herramientas para la CAD
« Equipo médico duradero seglin sea necesario
-Tensiometros

-Balanzas
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Enfermedad Temas cubiertos

Insuficiencia « Cémo entender la insuficiencia cardiaca congestiva (congestive
cardiaca heart failure, CHF)

congestiva e Sintomas y tratamiento de la CHF

(CHF) e Orientacién nutricional

-Determinacion de objetivos de alimentacién saludable
-Seguir una dieta baja en sodio
 Tomar los medicamentos segun lo recetado

e Evaluacién y asesoramiento sobre el uso correcto de los
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (inhibidores
ACE) y bloqueadores del receptor de angiotensina Il (angiotensin
receptor blockers, ARB)

* Actividad fisica
-Consejos para mantenerse activo

« Cémo mantener la salud general
-Seguimiento regular con los proveedores
-Recursos y herramientas para la CHF

* Equipo médico duradero seglin sea necesario
-Balanzas
-Tensiometros

Enfermedad e COmo entender la COPD
pulmonar » Como evitar los desencadenantes
obstructiva e Autocontrol

crénica (COPD) -Coémo usar un inhalador

 Tomar los medicamentos segun lo recetado

e Cémo tomar medicamentos de control

« Cémo mantener la salud general
-Seguimiento regular con los proveedores
-Dejar de fumar
-Recursos y herramientas para la COPD

« Equipo médico duradero seglin sea necesario
-Oxigeno
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Enfermedad

Temas cubiertos

Presion
arterial alta
(hipertension)

« Cémo entender la presion arterial
e Tratamiento de la presion arterial alta
« Orientacion nutricional
-Determinacion de objetivos de alimentacion saludable
 Tomar los medicamentos segun lo recetado
e Actividad fisica
-Consejos para mantenerse activo
« Cémo mantener la salud general
-Seguimiento regular con los proveedores
-Control de los factores de riesgo
© Fumar
o Estrés
-Herramientas para controlar la presion arterial alta
« Equipo médico duradero seglin sea necesario
* Tensiometros
* Balanzas

Programas para
dejar de fumar

e Informacion sobre sus desencadenantes del habito de fumar
e COmo prepararse para dejar de fumar

e Plan para dejar de fumar

» Métodos para dejar de fumar

e Reemplazo de la nicotina

e Como encontrar apoyo

e COémo pasar el sindrome de abstinencia

« Cémo mantenerse alejado del habito

Control del
peso

« Como prepararse para perder peso
« Objetivos para la pérdida de peso
e Plan de control de peso

* Nutricion

« Actividad fisica
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{Desea aprender mas sobre este programa? Llame al Administrador de Enfermedades en
cualquier momento al 1-877-393-3090 (TTY 71).

Medicamentos con receta

Recibira recetas de los proveedores del Plan. Puede ir a cualquier farmacia de la red
para abastecerlas.

Nuestro Directorio de proveedores indica las farmacias de nuestro plan de salud.
También puede usar la herramienta Find a Provider (Encontrar un proveedor) para buscar
una farmacia de la red en www.wellcare.com/New-Jersey/Find-a-Provider. También
puede llamar a Servicios para Miembros al 1-888-453-2534 (TTY 711). Atendemos de lunes
a viernes, de 8 am. a 6 p.m. Es probable que en la farmacia deba presentar su tarjeta de
ID para recoger los medicamentos con receta. Algunos de los medicamentos cubiertos,
incluidos los medicamentos de venta libre, podrian requerir un copago. Consulte la
seccién Servicios Cubiertos por WellCare para obtener mas informacion.

No olvide consultar a su proveedor y farmacéutico sobre
medicamentos genéricos.

Los medicamentos genéricos actlan de la misma manera que los medicamentos

de marca. Contienen los mismos ingredientes activos, pero habitualmente cuestan
menos. A veces, su proveedor puede pedirnos que aprobemos un medicamento de
marca cuando existe uno genérico disponible, porque el medicamento de marca es
médicamente necesario para usted.

www.wellcare.com/New-Jersey ¢ 79



SU PLAN DE SALUD

Lista de medicamentos preferidos

Tenemos una Lista de medicamentos preferidos (Preferred Drug List, PDL). Estas listas
de medicamentos son creadas por médicos y farmacéuticos. Nuestros proveedores
usan esta lista cuando recetan un medicamento. Nuestra PDL se encuentra en
www.wellcare.com/New-Jersey/Members/Medicaid-Plans/NJ-FamilyCare/Pharmacy-
Services. La PDL incluye medicamentos que pueden estar sujetos a:

e Autorizacion previa
e Limites de cantidad
* Terapia escalonada
e Limites de edad o sexo

A veces, su proveedor necesitara enviarnos una Solicitud de determinacién de cobertura
(Coverage Determination Request, CDR). Esto es para medicamentos que necesitan
autorizacion previa. También se usa para medicamentos que no estan en nuestra PDL.
Permitimos a una farmacia darle un suministro de 72 horas de cualquier medicamento
que necesite autorizacion previa, mientras usted espera una decisién sobre la
autorizacion previa. Esto se puede obtener esté o no el medicamento en nuestra PDL.

No cubriremos algunos medicamentos, como:

e Medicamentos utilizados para perder peso
e Los utilizados para ayudarla a quedar embarazada
e Los utilizados para la disfuncién eréctil

e Medicamentos que son para fines cosméticos o que contribuyen al crecimiento
del cabello

» Medicamentos de Implementacién de Estudios de Eficacia de Medicamentos (DESI)
y medicamentos que son idénticos, relacionados o similares a estos

« Medicamentos de investigacién o uso experimental

e Los utilizados para cualquier fin que no esté médicamente aceptado

En la mayoria de los casos, no necesita autorizacién previa para los medicamentos con
receta que se ordenan por afecciones relacionadas con la Salud mental o Trastorno por
uso de sustancias (SUD). Entre las excepciones se incluyen:

e Si el medicamento recetado no se relaciona con sus afecciones de salud del
comportamiento o trastorno por uso de sustancias (SUD)

« Si su proveedor recetd mas de cuatro medicamentos en un mes

e El medicamento recetado no guarda conformidad con las normas del plan de farmacia
de WellCare
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¢Puedo adquirir cualquier medicamento que desee?

Usted obtendra todos los medicamentos que sean médicamente necesarios. Todos
los medicamentos que sus proveedores le receten pueden estar cubiertos si estan
incluidos en nuestra PDL. Puede necesitar aprobacion previa si su proveedor receta
medicamentos que no estan en nuestra PDL, cuatro o mas recetas para la salud
mental/SUD o realiza un cambio en sus medicamentos del plan de tratamiento.

Algunos medicamentos se pueden recetar como parte de un plan de cuidado de
terapia escalonada. Esto significa que podra necesitar probar otro medicamento
antes de que aprobemos el que pidié su proveedor originalmente. Podremos no
aprobar el medicamento solicitado si usted no prueba el otro primero, a menos
que su proveedor nos diga el motivo por el cual es necesario que usted tome

el otro medicamento. Usted puede apelar nuestra decision si le negamos el
medicamento. Su PCP puede iniciar este proceso por usted.

Medicamentos de venta libre (OTC)

Usted puede obtener ciertos medicamentos de venta libre (over the counter,
OTC) en la farmacia mediante una receta. Algunos de los medicamentos OTC que
cubrimos incluyen:

e Difenhidramina e Antihistaminicos no sedativos

e Meclizina * Hierro

 Antagonistas de los receptores H2 « Antifungicos topicos

e |buprofeno e Tiras reactivas para pruebas de orina
 Multivitaminas/multivitaminas con hierro ¢ Aspirina recubierta

e Insulina  Antiacidos

e Jeringas de insulina e Inhibidores de la bomba de protones

Limitacidn de farmacia

Usted puede ver a diferentes proveedores para su cuidado. Cada proveedor puede
recetarle un medicamento diferente. Esto puede ser peligroso. Para ayudarlo con esto,
tenemos un programa de Limitacién de farmacia.

Esto ayuda a coordinar sus necesidades de cuidado médico y medicamentos. Asi funciona:

e Usted recibira todos sus medicamentos con receta en una farmacia

e Esto ayuda al farmacéutico a entender sus necesidades de receta
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e Sisu farmacia asignada no tiene su medicamento, puede recibir un suministro de
emergencia de 72 horas en otra farmacia.

Podemos asignarle una farmacia si creemos que nuestro programa de limitacién de farmacia
puede ayudarlo. Le enviaremos una carta si lo hacemos. También le informaremos a su PCP
y a la farmacia. ¢Qué sucede si no esta de acuerdo con la decisiéon de limitacion? En ese
caso, puede presentarnos una apelacion. (Lea la seccidn de Procedimientos de protestas

y apelaciones de los miembros en este manual en la Pagina 100). {Tiene preguntas sobre

el programa de limitacién? Llamenos al 1-888-453-2534 (TTY 711). Atendemos de lunes a
viernes, de 8 am. a 6 p.m.

Transicion del cuidado

Asegurarnos de que usted reciba el cuidado que necesita es importante para nosotros.
Trabajaremos con usted para asegurarnos de que reciba sus servicios de atencion médica si:

« Abandona otro plan de salud y recién comienza con nosotros
 Uno de sus proveedores abandona nuestra red
« Abandona nuestro Plan para pasar a otro plan de salud o regresa a FFS

» Esta entrando en la edad adulta y necesita ayuda para elegir un proveedor de
atencién primaria para adultos

Tal vez ya visita a un proveedor que no se encuentra en nuestra red. En este caso, puede
seguir recibiendo cuidado de ese proveedor. Esto puede continuar por un periodo de
transicién o hasta que su PCP lo atienda y se cree un nuevo plan de cuidado.

Llame a Servicios para Miembros para coordinar su cuidado.
Llame al 1-888-453-2534 (TTY 711). Atendemos de lunes a viernes, de 8 am. a 6 p.m.
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Transporte

Para coordinar el transporte que no sea de emergencia, llame a LogistiCare al
1-866-527-9933.

 Todo transporte debe ser para un servicio médico, como una visita a un proveedor
o didlisis
 No existe transporte disponible a la farmacia salvo que sea para DME

e Para citas de rutina, debe solicitar transporte al menos 2 dias habiles antes de
que lo necesite

e Tenga listo lo siguiente cuando llame para pedir transporte:
- Su numero de ID de NJ FamilyCare
- Su direcciéon y cédigo postal donde lo iran a buscar
- Nombre, nimero de teléfono y direccién del proveedor médico a quien vera
- Hora y fecha de la cita
- Necesidades de transporte especiales

o Esté listo y al aguardo al menos 15 minutos antes de la llegada programada de
su transporte
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PLANIFICACION DE SU CUIDADO

Deseamos informarle sobre la prevencion y planificacion de sus necesidades de cuidado.

Atencion preventiva del niflo sano y servicios de examenes,
diagnésticos y tratamientos tempranos y periédicos (EPSDT)
Tenemos un programa de Examenes, diagnésticos y tratamientos tempranos y
periddicos (Early and Periodic Screening, Diagnostic and Treatment, EPSDT). Este
programa proporciona cuidados para nifos y jévenes de hasta 21 afios de edad.
El cuidado EPSDT puede incluir:

» Antecedentes completos y examen fisico

e Evaluacion de salud del comportamiento

e Tabla de crecimiento y desarrollo

e Evaluacion de la vision, la audicion y el lenguaje

e Salud y educacién nutricional

e Evaluacién y andlisis de riesgo de plomo en sangre, seglin corresponda

« Vacunas apropiadas para la edad

 Examen dental de un PCP y remisién a un dentista para una visita dental antes del
primer afo de edad

« Remision a especialistas y tratamiento, seglin corresponda

e Cualquier servicio necesario como parte del plan de tratamiento que aprobemos
como médicamente necesario

e Visitas dentales preventivas dos veces al afio y todos los servicios de
tratamiento necesarios

El control de nifio sano es una gran parte del programa EPSDT. El PCP de su hijo se
asegurara de que su hijo esté creciendo saludablemente. El PCP de su hijo:
e Realizara un examen fisico completo de pies a cabeza y de salud del comportamiento
o Le aplicara las vacunas que necesite
e Le hard los andlisis de sangre y orina que necesite
e Examinara la boca y los dientes del nifio

e Le hard a su hijo una prueba para detectar tuberculosis (TB) y plomo (cuando tenga
laedad apropiada)
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e Le dara consejos de salud y educacién basada en la edad de su hijo
» Hablara con usted acerca del crecimiento, el desarrollo y los habitos alimentarios de su hijo
» Medira altura, peso, presion arterial, vision y audicién de su hijo

Estos controles rutinarios se realizan a determinadas edades. (Hablaremos sobre esto mas
adelante en esta seccién). Es importante que usted suministre estos examenes a su hijo.
Estos pueden ayudar a identificar cualquier problema de salud antes de que se agudicen.
Ademas, su hijo puede recibir las vacunas necesarias.

Estos controles se realizan de manera gratuita. Asegurese de programar hoy mismo el control
de su hijo. {Necesita ayuda para concertar una visita? Llame a Servicios para Miembros al
1-888-453-2534 (TTY 71). Atendemos de lunes a viernes, de 8 am. a 6 p.m. Recuerde que si
necesita cancelar una cita, debe reprogramarla tan pronto como le sea posible.

Pautas preventivas de salud

Le hemos brindado las pautas para que usted sepa cuando ver a su PCP. Su PCP le
informara cuando deben realizarse los controles. También le recordara cuando deba
realizarse ciertos examenes y vacunas.

Tenga en cuenta que estas son pautas propuestas. No sustituyen el criterio de su PCP.
Siempre debe consultar a su PCP sobre el cuidado que le conviene a usted y a su familia.

Obtener informacién y recibir atencién médica preventiva es la mejor manera de
evitar enfermedades. También mejora la calidad de su salud. Usted tiene el poder de
tomar decisiones que pueden tener un impacto positivo en su salud. Estas son algunas
opciones excelentes para convertir en excelentes habitos:

« Mantener un peso saludable

» Seguir una dieta con frutas frescas, vegetales frescos y granos integrales
e Realizar actividad fisica al menos 3 veces por semana

e No fumar

» Beber alcohol con moderaciéon

e Usar el cinturdn de seguridad

e Ver a su PCP y dentista con regularidad para los controles

» Realizarse examenes de deteccion regulares para afecciones como presién arterial
alta, diabetes o cancer

« Seguir todas las instrucciones de su proveedor
e Tomar los medicamentos segun las instrucciones
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Las recomendaciones de cuidado preventivo para adultos son:

e Edad 20 a 29 — cada 1a 3 afos (las mujeres se deben hacer el examen de Papanicolaou

cada 3 afnos)

 Edad 30 a 65 — cada 1a 2 anos segln los factores de riesgo (las mujeres se deben hacer
el examen de Papanicolaou y HPV cada 5 afos)

» Mayor de 65 afios — todos los afios (las mujeres deben dejar de realizarse los
examenes de Papanicolaou después de los 65 afios de edad si no tienen antecedentes

médicos de displasia o cancer)

Edad Pruebas de deteccion Frecuencia
A partir de los 18 afios Presién arterial, altura y peso | Cada afio
De 20 a 35 aiios Colesterol Cada 5 afos
A partir de los 35 afos Colesterol Cada afo
Muijeres a partir de los 20 aflos | Examen de Papanicolaou Cada 3 afos

Muijeres de 24 afos y menores | Clamidia Una vez al afio
Muijeres de 35 a 39 afos Mamografia Una vez
Mujeres a partir de los 40 afios | Mamografia Una vez al afio

A partir de los 45 afos

Examen de deteccidén de
cancer colorrectal

Inicialmente a los

45 afos, luego segln
recomendacion del
proveedor

A partir de los 40 anos si
tiene antecedentes de cancer

Examen de deteccidn del
cancer de prostata

Una vez al afio

A partir de los 50 aiios si no
tiene antecedentes de cancer

Examen de deteccidn del
cancer de proéstata

Una vez al afio

A partir de los 50 afios Examen de diagndstico de Cada 3 anos
audicion

Mujeres a partir de los Prueba de Deteccién de la Cada 2 afos

65 anos Osteoporosis

A partir de los 65 aiios Prueba de detecciéon de la Cada 2 afos

vision
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SU PLAN DE SALUD

Recomendaciones de vacunas para adultos

Tétanos, difteria y tos ferina
acelular (Td/Tdap)

A partir de los 18 afios, Tdap: una vez, luego el
refuerzo de Td cada 10 afios

Varicela (VZV)

Todos los adultos que no tuvieron varicela deben
recibir 2 dosis de la vacuna contra la varicela de un
antigeno si no se vacunaron antes, o la segunda
dosis si recibieron solo 1 dosis

Sarampion, paperas, rubéola
(MMR)

10 2 dosis. Los adultos nacidos durante o después de
1957 que no tengan registro de vacunas o que hayan
tenido estas infecciones deben consultar a su PCP

Antineumocécica
polisacarida (PPSV)

A partir de los 65 afos, todos los adultos
fumadores o con ciertas afecciones médicas
crénicas — 1 dosis. Puede necesitar una segunda
dosis si se lo identifica como persona en riesgo

Influenza estacional

Todos los adultos una vez al afno

Vacuna contra la Hepatitis A
(HepA)

Todas las personas no vacunadas que anticipan un
contacto cercano con una persona adoptada en el
extranjero o aquellas personas con determinadas
conductas de alto riesgo

Vacuna contra la Hepatitis B
(HepB)

Los adultos en riesgo, a partir de los 18 afos —
3 dosis

Vacuna conjugada contra el
Meningococo (MCV)

Pregunte a su médico para obtener mas
informacion

Zoster

con 60 afnos de edad o mas

Haemophilus influenza
tipo b (Hib)

Para miembros elegibles de alto riesgo y que no
hayan recibido previamente la vacuna Hib — 1 dosis,
consulte a su PCP

www.wellcare.com/New-Jersey
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SU PLAN DE SALUD

Pautas preventivas para la salud pediatrica (recién nacidos hasta los
21 afos de edad)

Estas pautas son solo sugerencias. Es posible que necesite otros servicios.

Edad Examen y momento

Recién Nacido Control rutinario de nifio sano* en el nacimiento
Prueba auditiva
Analisis de sangre de diagndstico al recién nacido

2-4 dias Control rutinario de nifio sano si se le dio de alta menos de
48 horas después del parto
Analisis de sangre de diagndstico para el recién nacido

1mes Control rutinario de nifio sano
Analisis de sangre de diagndstico para el recién nacido, si aln no se
completd

2 meses Control rutinario de nifio sano

Analisis de sangre de diagndstico para el recién nacido, si aun
no se completd

4 meses Control rutinario de nifio sano
6 meses Control rutinario de nifio sano
9 meses Control rutinario de nifio sano

Anélisis de laboratorio: plomo en sangre

12 meses Control rutinario de nifio sano
(1ano) Analisis de laboratorio: plomo en sangre, hemoglobina o
hematocritoPrimer examen dental**

15 meses Control rutinario de nifio sano
Analisis de laboratorio: orina y plomo en sangre si no se hizo a los
9 meses o 12 meses

18 meses Control rutinario de nifio sano
Visita dental

88 ¢ wwwwellcare.com/New-Jersey



SU PLAN DE SALUD

Edad Examen y momento
24 meses Control rutinario de nifio sano
(2 anos) Analisis de laboratorio: plomo en sangre

Visitas dentales

3 anos Control rutinario de nifo sano*
Examen de la visidn
Visita dental dos veces al afio

4y 5 anos Control rutinario de nifio sano todos los afos
Examen de la visién

Analisis de laboratorio: prueba de orina a los 5 afos
Visita dental dos veces por afo

De 6 a 10 afos Control rutinario de nifio sano todos los afnos*
Visita dental dos veces al afio

My 12 aiios Control rutinario de nifio sano todos los afios*
Visita dental dos veces al afio

De 13 a 21 afios Control rutinario de adolescente sano* todos los afios

Las mujeres se deben hacer un examen pélvico y prueba de
Papanicolaou entre los 18 y los 21 afios

Andlisis de laboratorio: orina a los 16

Visita dental dos veces al afio

*Los controles rutinarios/exdmenes fisicos de bebé, nifio y adolescente sano se componen
de: un examen con el bebé sin ropa o el nifio mds grande sin ropa y adecuadamente
cubierto, antecedentes de salud, evaluacion del desarrollo y la conducta, educacion
sobre la salud (asesoramiento sobre la posicion para dormir desde el nacimiento hasta
los 9 meses, prevencion de lesiones/violencia y asesoramiento nutricional), altura, peso,
prueba de obesidad (BMI), examen de diagnéstico dental, de la vision y de la audicién,
circunferencia de la cabeza al nacimiento hasta los 24 meses, y presion arterial al menos
anualmente a partir de los 3 arios.

**Se recomienda comenzar las visitas dentales regulares al primer afo de edad.
Asegurese de acudir a sus citas y de realizar todo el tratamiento recomendado.
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SU PLAN DE SALUD

Los siguientes servicios se brindan segin sean necesarios:

* Andlisis de hemoglobina o hematocrito a los 4,18 y 24 meses, y desde los 3 afos hasta
los 21 afos

» Evaluaciones y/o andlisis de riesgo de plomo a partir de los 6 meses y hasta los 6 afos
de edad

e Evaluaciones y/o andlisis de riesgo de tuberculosis a partir de los 12 meses y hasta los
21 afos de edad

e Evaluaciones de riesgo de enfermedades cardiovasculares y examen de diagndstico de
colesterol a partir de los 2 afos y hasta los 21 afios de edad

e Pruebas de infecciones de transmision sexual desde los 11 afos hasta los 21 aflos de edad

e Actualizacién de todas las vacunas no administradas anteriormente

Exencidn de responsabilidad legal: Hable con su(s) proveedor(s) acerca del cuidado adecuado
para usted. Este material no reemplaza el consejo de su proveedor. Se basa en fuentes
externas. Se lo brindamos solo para su informacion. No implica que estos sean beneficios
cubiertos por WellCare. Ademas, WellCare no garantiza resultados de salud. Debe revisar su
plan o llamar a Servicios para Miembros para saber si un servicio esta cubierto.

Llame al 911 o a su proveedor de inmediato en caso de emergencia de salud

Pautas de inmunizacién pediatrica

para el control y prevencién de enfermedades (Centers

for Disease Control and Prevention, CDC). También puede
encontrar esta informacion en el sitio web de CDC en
www.cdc.gov. Hable con el PCP de su hijo si tiene alguna duda.

;) Las pautas de las paginas siguientes son pautas de los Centros
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SU PLAN DE SALUD

Directivas anticipadas

Muchas personas hoy se preocupan por el cuidado médico que recibirian si contraen
una enfermedad demasiado grave para poder informar sus deseos. Algunas personas no
desean pasar meses o afos con soporte vital. Otras tal vez deseen que se tomen todas
las medidas adecuadas para alargar la vida.

Usted tiene derecho a elegir su propio cuidado médico. Si no desea un determinado tipo
de cuidado, puede informar a su médico que no lo desea. Para esto, debe completar una
directiva anticipada. Este un documento legal Les informa a otras personas el tipo de
cuidado que usted desearia en caso de no poder comunicarse por si mismo.

Existen tres tipos de directivas anticipadas:

e Un testamento vital
 Un suplente de atencion médica para tomar las decisiones de atencion médica

e Una donacién anatdmica

Un testamento vital establece los tipos de cuidado que desea si queda inconsciente

y no puede despertar ni tomar decisiones. Se puede usar para afecciones que puedan
provocar la muerte. Le informa a su proveedor cuando continuar o detener los cuidados
para mantenerlo con vida.

Un suplente de atencién médica es una persona que usted desea que tome las
decisiones de salud fisica y/o del comportamiento en su nombre.

La donacién anatdmica significa que desea donar todo o parte de su cuerpo al momento
del fallecimiento. Esto puede ser una donacién de érganos a alguien que necesite un
trasplante. También puede ser una donacién de su cuerpo para la ciencia.

Sabemos que tomar estas decisiones puede ser dificil. Debera responder algunas
preguntas dificiles. Estas son algunas cosas que debe considerar al completar sus
directivas anticipadas:

» Completarlas es su decision.

e Es su derecho, segln la ley estatal, tomar decisiones sobre su cuidado médico. Esto
incluye el derecho a aceptar o rechazar un tratamiento médico o quirdrgico.

« Si completa una, no significa que desea cometer suicidio, suicidio asistido por un
médico, homicidio o eutanasia (muerte piadosa).

« Si completa una, no afectara nada que se base en su vida o muerte. Por ejemplo,
otro seguro.
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o Usted debe estar en pleno uso de sus facultades para completar una.
* Debe ser mayor de 18 afios de edad o menor de edad legalmente emancipado.
o Usted debe firmarla. Necesitara al menos otra persona para que la firme también.

o Después de completar una, consérvela en un lugar seguro. Debe dar una copia a
alguien de su familia, y otra a su proveedor.

e Usted puede modificarla en cualquier momento.

 Un cuidador tal vez no cumpla sus deseos si estos van en contra de su consciencia.

{Qué sucede si un cuidador no cumple sus deseos? Este lo ayudara a encontrar a
otra persona que pueda hacerlo. De lo contrario, deberan cumplirse sus deseos.

Para conseguir una directiva anticipada, hable con su PCP. También puede hablar con
un abogado.
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PROCEDIMIENTOS DE PROTESTAS
Y APELACIONES DE LOS MIEMBROS

Valoramos a nuestros miembros. Queremos que nos informe de inmediato si no esta
conforme con nuestro plan de salud. Por ejemplo, si tiene alguna pregunta, queja o
problema acerca de los servicios cubiertos o el cuidado que recibe. Si en algin momento
necesita ayuda para hacer esto en otro idioma o en un formato alternativo, lldmenos. En
esta seccion le indicaremos cdmo puede informarnos estos problemas.

Si usted presenta una protesta o apelacion, nosotros debemos ser justos y no podemos
hacerlo dejar nuestro plan de salud o tratarlo mal.

Si usted presenta una protesta o apelacion sobre los cuidados dentales recibidos a través de
Liberty Dental Plan, nuestros equipos de Protestas y Apelaciones de Wellcare of New Jersey
trabajaran en su solicitud. Las protestas y apelaciones por los servicios dentales siguen los
siguientes procedimientos.

Protestas

Una protesta, en ocasiones llamada queja, es cuando nos dice que no esta contento con
nosotros, un proveedor o un servicio. Las protestas pueden incluir, entre otros:

e Problemas sobre la calidad de cuidado

El tiempo de espera durante las visitas al consultorio del proveedor

La manera en que sus proveedores u otras personas se comportan o lo atienden

Falta de limpieza en los consultorios de los proveedores
« No obtener la informacién que necesita

Puede presentar una protesta por teléfono o por escrito Si lo hace por teléfono, llame a
Servicios para Miembros al 1-888-453-2534 (TTY 711). Atendemos de lunes a viernes, de
8am.aép.m.

Si lo hace por escrito, envienosla por correo a:

WellCare

Attn: Grievance Department
P.O. Box 31384

Tampa, FL 33631-3384
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Puede presentar la protesta usted mismo o puede pedirle a otra persona que lo haga en
su nombre. Esto incluye a su PCP o a otro proveedor. Debemos tener su consentimiento
por escrito antes de que otra persona pueda presentar una protesta en su nombre. Usted
puede presentar una protesta en cualquier momento. Puede encontrar los formularios
para presentar protestas (o apelaciones) en nuestro sitio web.

Puede presentar una protesta por teléfono o por escrito.

{Necesita ayuda para presentar una protesta? Llame a Servicios para Miembros al
1-888-453-2534 (TTY 711). Atendemos de lunes a viernes, de 8 am. a 6 p.m.

Dentro de cinco dias de recibir su protesta, le enviaremos una carta por correo postal
avisandole que recibimos su protesta. Luego tomaremos una decision sobre su protesta
dentro de los 30 dias. Le enviaremos una carta por correo con nuestra decision.

Apelaciones

Apelaciones de Administracién de utilizacion (UM)

Usted puede realizar una apelacion de UM si no esta de acuerdo con una decisiéon que
tomamos sobre la necesidad médica de su cuidado. Puede solicitar una apelacion de
UM en cualquiera de las siguientes situaciones:

« Tomamos una determinacion adversa bajo un programa de revision de utilizacion

Le negamos acceso a cuidado especializado y otros

Rechazamos la continuidad de la atencidn

Le negamos la opcién de elegir un proveedor

Le negamos la cobertura del costo de un paciente de rutina en relaciéon con una
prueba clinica aprobada

» Le negamos el acceso a medicamentos necesarios
e Marcamos limites arbitrarios en servicios médicamente necesarios

 Le negamos el pago de un beneficio en su totalidad o en parte

Le negamos o limitamos la autorizacién de un servicio solicitado, incluso el tipo
o nivel de servicio

Reducimos, suspendemos o finalizamos un servicio previamente autorizado

No le proveemos servicios de manera oportuna

Le negamos un servicio fundamentado en la falta de necesidad médica
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Cuando se tome alguna de estas acciones, usted recibird una carta de nosotros. Se denomina
“Carta de notificacion de accion” (Notification of Action, NOA) o NOA. Usted puede
presentar una apelacién de UM si no esta conforme con nuestra decision. Una persona
calificada para tomar decisiones se ocupa de revisar todas las apelaciones de UM.

Apelacion de UM interna

Usted debe presentar su apelaciéon de UM en un plazo de 60 dias a partir de la fecha
en que recibe la carta de notificacién de accion. Puede presentar la apelacion si llama al
1-888-453-2534 (TTY 711). Atendemos de lunes a viernes, de 8 am. a 6 p.m. También debe

presentar una apelacion de UM por escrito.

Envie su apelacién a la siguiente direccion:

WellCare Health Plans
Attn: Appeals Department
P.O. Box 31368

Tampa, FL 33631-3368

WellCare Health Plans
Attn: Medication Appeals
PO Box 31398

Tampa, FL 33631-3398
Fax: 1-888-865-6531

Si solicita una apelacién interna por teléfono, debera darle seguimiento escribiendo a
la direccién anterior. Puede presentar usted mismo su apelaciéon. Su PCP u otra persona
puede presentarla por usted. Debemos tener su aprobacion por escrito antes de que
otra persona haga este procedimiento por usted. Nuestro equipo de Servicios para
Miembros puede ayudarlo también.

Revisaremos su apelacion y le enviaremos una carta con nuestra decision. Si se trata de
una emergencia o si se encuentra en un hospital, decidiremos su apelacion dentro de
las 72 horas. Para todas las otras apelaciones de UM internas, decidiremos su apelacion
dentro de los 30 dias calendario. Usted o la persona que elija para actuar en su nombre
pueden ver toda la informacién que utilizamos para tomar la decision.

Los servicios activos continuaran durante el proceso de apelacion si solicita apelar
dentro de los 10 dias después de recibir una carta de rechazo o antes de que se venza la
autorizacion, lo que sea posterior.
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Les daremos a todos los miembros oportunidades razonables de presentar pruebas y hacer
argumentos legales y facticos, ya sea en persona o por escrito. Sirvase informarnos lo mas
pronto posible por teléfono al 1-888-453-2534. Atendemos de lunes a viernes, de 8 am. a

6 p.m. (TTY 71) si desea presentar pruebas o testimonios en persona, de modo que podamos
hacer los arreglos necesarios. Existe un limite de tiempo para presentar la informacién
adicional por escrito o en persona antes del limite para la decision de la apelacion.

Si presenta una apelacion, le proporcionaremos una copia gratuita de su expediente de caso.
El expediente incluye los registros médicos u otra informacion relacionada con el rechazo.

Apelaciones “rapidas” o “abreviadas”

En ocasiones usted o su proveedor podrian requerir una decision de apelacidon mas rapida.
Esto puede ser porque usted o su proveedor consideran que esperar el plazo establecido
para la apelaciéon estandar puede perjudicar gravemente su salud. (Los tiempos estandar
son 30 dias calendario para una apelacién interna). De ser asi, puede solicitar una apelacion
acelerada (rapida).

Para solicitar una apelacion rapida, usted o su proveedor deben llamarnos o enviarnos un

fax. Llame a Servicios para Miembros al 1-888-453-2534 (TTY 711). Atendemos de lunes a
viernes, de 8 am. a 6 p.m. Envie un fax al 1-877-297-3112.

También puede enviarnos mas informacién, o comentarios para una apelacién rapida.

El plazo para enviar esta informacion es limitado. Existe un breve plazo para procesar una
apelacion rapida.

Si su solicitud de apelacion rapida o abreviada se presenté por teléfono, no necesitamos
que envie una notificacion por escrito. Decidiremos su apelaciéon dentro de las 72 horas.

¢Qué sucede si solicita una apelacién rapida y decidimos que no es necesaria? En ese
Caso, nosotros:

« Cambiaremos la apelacion al plazo para la resolucion estandar (30 dias calendario para
apelaciones internas)

« Haremos lo posible para comunicarnos con usted

« Haremos un seguimiento con una carta dentro de los 2 dias para informarle que la
apelacion se procesara como apelacion estandar

e Le informaremos por teléfono y por escrito que usted puede presentar una protesta
sobre el rechazo de la solicitud de apelacion

Informacidén adicional

Usted o una persona que actle en su nombre pueden brindarnos mas informacion si
consideran que sera de utilidad en su apelacién. Puede hacer esto en cualquier momento
del proceso de apelacion. El plazo para enviarnos mas informacion es limitado para las
apelaciones rapidas.
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Organizacién independiente de revision de utilizacién
(Independent Utilization Review Organization, IURO).

Existe otro paso en caso de que no esté conforme con nuestra decision de apelacion
de UM interna. Una apelacién IURO es una apelacion externa presentada por una
Organizacion independiente de revision de utilizacion (IURO) administrada por el
Departamento de Banca y Seguros (Department of Banking and Insurance, DOBI). Si
desea una apelacion externa, debe solicitarla dentro de los 60 dias de la fecha en la que
recibio el aviso de determinacion adversa de la apelacién interna.

Los siguientes servicios pueden no ser elegibles para el proceso de apelacién externa (IURO):

o Cuidado familiar para adultos » Comidas a domicilio

e Programa de vida asistida e Servicios de asistente de cuidados

« Servicios de vida asistida, cuando el personales (Personal Care Assistant, PCA)

rechazo no se basa en necesidad médica ¢ Relevo (por dia y hora)
e Capacitacion del cuidador/participante ¢ Centro social de cuidado diurno

e Servicios de tareas domésticas e Programa diurno estructurado —
cuando el rechazo no se basa en

« Servicios de transicidon a la comunidad : 119
necesidad médica

e Cuidado de apoyo en el hogar N , _
» Servicios de asesoramiento diurno

Como en el caso de los otros pasos de la apelacién, usted o su PCP con su consentimiento
por escrito pueden solicitar una apelacion externa. Para lograrlo, siga estos pasos:

1. Complete el Formulario de solicitud externo (se lo enviaremos junto con la carta de
Notificacién de accion)

2. Firme el formulario (esto le da a la IURO su permiso para revisar su informacion
de apelacion)

3. Envie el formulario completo y firmado por correo a la siguiente direccion:

New Jersey Department of Banking and Insurance
Consumer Protection Services Office of Managed Care
P.O. Box 329

Trenton, NJ 08625-0329

Cuando la IURO reciba su formulario y la informacién de apelacion, tomaran una decision
dentro de los 45 dias calendario. Podra considerar que esperar 45 dias calendario puede
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ser perjudicial para su salud. Si es asi, puede llamar al Departamento de Banca y Seguros
al 1-888-393-1062 para pedir una apelacion rapida (dentro de las 48 horas). (Incluso si
solicita una revision rapida, necesitara completar el formulario mencionado).

No se puede presentar una apelacion externa por teléfono. Debe presentar una
apelacion externa por escrito. Debe usar la Solicitud de Apelacién Externa que se incluye
en la carta con el resultado adverso de la apelacion.

Si la Solicitud de apelacién externa no se incluye en la carta con el resultado adverso
de la apelacion, llame a la linea gratuita del Departamento de Banca y Seguros de New
Jersey al nimero 1-888-393-1062. También puede llamar a ese nimero si tiene preguntas
acerca de cdmo presentar una apelacién externa.

Aceptaremos la decision de la IURO.

Audiencias imparciales de Medicaid

Los miembros de NJ FamilyCare A y NJ FamilyCare ABP tienen derecho de solicitar

una Audiencia imparcial de Medicaid. Si no esta seguro de reunir los requisitos, llame a
Servicios para Miembros al 1-888-453-2534 (TTY 711). Si es elegible para una Audiencia
imparcial de Medicaid, debera solicitar una por escrito dentro de los 120 dias calendario a
partir de la fecha de la decisién adversa de apelacion interna. Los 120 dias incluyen fines
de semana y feriados. Envie su solicitud por escrito a la siguiente direccion:

State of New Jersey

Division of Medical Assistance and Health Services
Fair Hearing Unit

P.O. Box 712

Trenton, N) 08625-0712; O

Envie por fax la solicitud de audiencia imparcial de Medicaid
completa, incluyendo la carta NOA completa al
609-588-2435.

En la audiencia, puede actuar en su nombre. También puede pedirle a un asesor legal,
pariente, amigo u otra persona que actle en su nombre. Le dira al juez de la Oficina de
Derecho Administrativo (Office of Administrative Law, OAL) el motivo por el cual piensa que
tomamos la decision equivocada. Nosotros también daremos el motivo de nuestra decision.
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El juez escuchara ambas versiones. Dara su opinion a Medicaid. Medicaid, entonces,
tomara la decision final.

Es probable que deba pagar por los servicios si solicita que sus beneficios continden
durante la audiencia imparcial y luego se rechaza la apelacién.

Continuacion de beneficios durante Apelaciones internas y externas

Sus beneficios continuaran automaticamente durante las apelaciones internas y
externas (IURO) si se cumplen todas las siguientes condiciones:

a. Usted o su proveedor presento la apelacion a tiempo
b. La apelacién implica terminar, suspender o reducir el tratamiento

Un proveedor autorizado ordend el servicio

n

d. El dltimo de estos dos eventos:
- Solicita la apelacion al tiempo que la autorizacion previa todavia esta en efecto

- Dentro de los 10 dias luego de que le enviamos la notificaciéon de determinacion
adversa de beneficios, lo que sea posterior

El plan debera enviarle la notificacion de determinacion adversa de beneficios al menos
10 dias calendario antes del final de la autorizacién aprobada anteriormente. Si no lo
hacemos, ampliaremos la autorizacién a 10 dias calendario luego de enviar la notificacion.

“_”

Si usted o su proveedor no cumplen los puntos anteriores de la “a” a la “d”, usted podria
no ser capaz de continuar recibiendo los beneficios. Sin embargo, tendra 60 dias desde
la recepcion de la notificacion de determinacion adversa de beneficios para pedir una
apelacion interna.

Para aquellos elegibles para solicitar un Proceso de audiencia imparcial de Medicaid,
la continuacién de beneficios debera ser solicitada por escrito para el dltimo de estos
dos eventos:

« Dentro de los 10 dias calendario desde la fecha de la carta de notificacién de accion
que sigue a una determinacion adversa resultante de una apelacién interna, o

« En o antes del dia final de la autorizacion aprobada previamente, lo que sea posterior

Duracién de los beneficios continuados o restaurados: El Plan continuara los beneficios
del miembro mientras una apelaciéon o Audiencia imparcial de Medicaid esté pendiente
hasta que ocurra algo de lo siguiente:
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a. El miembro retira la apelacion o la solicitud de una Audiencia imparcial de Medicaid

b. El miembro no solicita una Audiencia imparcial de Medicaid y la continuacién de
beneficios dentro de los 10 dias calendario desde la fecha de la notificacion de
resolucion adversa de la apelacién externa del miembro, lo que sea posterior o

c. La decision de la Audiencia imparcial de Medicaid falla en contra del miembro

En ocasiones, el Plan o un funcionario de la Audiencia imparcial del estado revocara la
decision de negar la autorizacion de servicios. Si esto sucede y usted recibio los servicios
durante la apelacion, pagaremos por dichos servicios.

Ayuda adicional

Usted tiene el derecho, en cualquier momento, de contactar a la Divisién de Asistencia
Médica y Servicios de Salud en:

NJ Department of Human Services

Division of Medical Assistance and Health Services
P.O. Box 712

Trenton, NJ 08625-0712

Revise las preguntas y respuestas en el sitio web de NJ FamilyCare para obtener
mas informacion.
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SU MEMBRESIA EN WELLCARE

En este capitulo, hablaremos sobre como inscribirse y abandonar WellCare. Afiliarse a
nuestro Plan WellCare se denomina inscripcion. Abandonar nuestro Plan WellCare se
denomina cancelacién de la inscripcion. Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para
Miembros al 1-888-453-2534 (TTY 711). Atendemos de lunes a viernes, de 8 am. a 6 p.m.

Inscripcion
Las siguientes personas son elegibles para inscribirse en WellCare:

e Mujeres embarazadas

e Personas del programa de Ingreso de seguro suplementario (Supplemental Security
Income, SS)

« Nifios y familias que cumplan con ciertos limites de ingresos

e Personas ancianas, ciegas o discapacitadas

Estas son las pautas para reunir los requisitos para Medicaid o SSI.

e Para Medicaid, la Division de Asistencia Médica y Servicios de Salud (DMAHS) decidira
quién reune los requisitos

e Para SSI, lo decide la Administracién del Seguro Social

{Necesita mas informacién sobre quiénes retinen los requisitos? Visite
www.njfamilycare.org/who_eligbl.aspx

Entre el momento en que completa su solicitud de NJ FamilyCare y la fecha del inicio

de su membresia con nosotros transcurre generalmente un periodo de 30 a 45 dias.
Durante este periodo, la DMAHS confirmara su elegibilidad. Su membresia en el plan de
salud comienza el primer dia del mes posterior a su aprobacién. éQué sucede si necesita
atencion médica mientras sucede esto? En ese caso lo recibira a través del sistema regular
de Cargo por servicio (FFS) o a través de su plan de salud actual.

{Recuerda cuando completd su solicitud de inscripcién/Formulario de seleccion del
plan? Al firmar ese formulario, usted aprobd la entrega de sus registros médicos. El
Coordinador de beneficios de salud del estado (HBC) nos brindé esta informacién para
ayudarlo a moverse a nuestro plan.
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Inscripcion abierta

Después de que se inscribe en el plan, comenzara
una membresia de 12 meses. Durante los primeros
90 dias (3 meses) de su membresia, podra probar
nuestros servicios. Este es su momento de decidir si

. Recuerde renovar su
quiere permanecer con NOsotros.

inscripcién todos los afos.
{Qué sucede si quiere cambiar de plan de salud?

Puede llamar al Coordinador de beneficios de salud del Estado (HBC) al 1-800-701-0710.
Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-800-701-0720. Visite www.njfamilycare.org para
conocer el horario de atencién. También puede llamar a nuestro equipo de Servicios para
Miembros al 1-888-453-2534 (TTY 711) para obtener mas ayuda. Atendemos de lunes a
viernes, de 8 am.a 6 p.m.

Al finalizar los 90 dias, si no hace cambios, permanecera con nosotros. Durante el Periodo
de inscripcion abierta del estado (del 1 de octubre al 15 de noviembre cada afo), podra
cambiar de plan de salud. La Unica excepcion a esto es si tiene un motivo “justificado”
para cambiar de plan.

Recertificaciéon
Conserve sus beneficios: irecuerde hacer su renovacién todos los anos!

Gracias por confiar en WellCare para sus necesidades de atencion médica. Apreciamos
a los miembros como usted. Queremos recordarle que debe renovar su cobertura de NJ
FamilyCare cada afo. Si no la renueva, podria perder su cobertura de atencién médica.

Formas de renovar su cobertura:

» Por correo postal — Llene el formulario que le enviamos y devuélvalo lo mas pronto
posible. Si necesita un nuevo formulario, llame a NJ FamilyCare al 1-800-701-0710
(TTY 1-800-701-0720)

e Por teléfono — Llame al 1-800-701-0710 (TTY: 1-800-701-0720)

e En persona — Visite la oficina de su Agencia de Bienestar Social del Condado de su
localidad. Encuentre una oficina cerca de usted.
¢Cuando deberia renovar?

Debe llenar una Solicitud de Renovacién cada afio para mantener su cobertura. Puede
llamar a NJ FamilyCare al 1-800-701-0710 (TTY 1-800-701-0720) para conocer su fecha
de renovacion o solicitar un formulario de renovacion. Un especialista en relaciones
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comunitarias de WellCare of New Jersey puede ayudarlo con su solicitud de renovacion.
Llame al 1-888-453-2534 para programar una cita.

Asegurese de informar cualquier cambio. Si su direcciéon ha cambiado, llame a NJ
FamilyCare al 1-800-701-0710 o inicie sesién en su cuenta web de WellCare para informar
el cambio. Las nuevas tarjetas de ID se pueden enviar por correo a su nueva direccion.

{Tiene preguntas?

Si tiene alguna pregunta, comuniquese con NJ FamilyCare al 1-800-701-0710. WellCare of
New Jersey no puede procesar su renovacion de cobertura de Medicaid.

Mantenga su cobertura de NJ FamilyCare actualizada. iEs bueno para su salud!

Reincorporacion

{Qué sucede si pierde su elegibilidad para Medicaid pero la recupera dentro de los 60 dias?
El Estado lo reincorporara en nuestro plan si esto sucede. Le enviaremos una carta dentro de
los 10 dias después de que vuelva a ser miembro. Puede elegir el mismo PCP que tenia antes
o elegir uno nuevo.

Mudanza fuera de nuestra area de servicios

Llame al coordinador de beneficios de salud si se muda de nuestra area de servicios. El
numero de teléfono gratuito es 1-800-701-0710 (TTY 1-800-701-0720). Ellos lo ayudaran
a elegir otro plan de salud. Visite www.njfamilycare.org para conocer el horario

de atencion.

Debe ver a nuestros proveedores de la red hasta que ya no pertenezca a nuestro plan
de salud.

Cancelacién de inscripcion involuntaria

Usted puede ser removido de nuestro plan de salud. Las razones pueden ser:
e Ingresa a una residencia de ancianos fuera del estado
e Estd institucionalizado
» Comete fraude, dispendio o abuso de sus servicios de atencidon médica

e Actlia de manera inapropiada, y este comportamiento no se deba a una
enfermedad conocida

* Pierde su elegibilidad de NJ FamilyCare o ya no pueda ser un miembro

e Se muda fuera del estado

10 o wwwwellcare.com/New-Jersey



INFORMACION IMPORTANTE PARA MIEMBROS

Nosotros NO PODEMOS removerlo del plan de salud por:

e Problemas médicos que tenia antes de convertirse en nuestro miembro
 Un cambio en su salud

e Discapacidad intelectual

« Comportamiento inapropiado debido a sus necesidades especiales

» La cantidad de servicios que usa

e Falta de cumplimiento de sus citas médicas

* No seguir el plan de su PCP para su atencién

Recuerde:

e Su inscripcion o abandono de nuestro plan esta sujeto a la aprobacion de la DMAHS

e Puede tardar entre 30 y 45 dias en entrar en vigencia su solicitud para abandonar
el plan
o Afiliarse a WellCare es su decision

e Llame al coordinador de beneficios de salud si desea eliminar su suscripcién
y es por una causa justificada. El nimero de teléfono gratuito es 1-800-701-0710
(TTY 1-800-701-0720). Ellos lo ayudaran a elegir otro plan de salud. Visite
www.njfamilycare.org para conocer el horario de atencién.
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INFORMACION IMPORTANTE SOBRE
WELLCARE

Estas son algunas de las cosas que hacemos “detras de escena”. {Tiene alguna pregunta al
respecto? Llame a Servicios para Miembros al 1-888-453-2534 (TTY 711). Atendemos de
lunes a viernes, de 8 am. a 6 p.m.

Programas de incentivo de proveedores, operaciones y estructura
del plan de salud

Para aprender mas sobre la estructura y las operaciones del plan, llame a Servicios para
Miembros al 1-888-453-2534 (TTY 711). Atendemos de lunes a viernes, de 8 am. a 6 p.m.

Trabajamos con sus proveedores para asegurarnos de que reciba el cuidado adecuado
en el momento indicado. Esto incluye el cuidado preventivo. A veces ofrecemos a

los proveedores incentivos o bonificaciones. Hacemos esto para alentarlos a que lo
controlen con sus visitas de bienestar. Lea la seccion Pautas de salud preventiva en este
manual. Tiene todas las visitas de bienestar que debe planificar cada afo.

Cémo pagamos a nuestros proveedores

Se preguntara como les pagamos a nuestros proveedores. Es posible que desee saber si
el pago afectard el cuidado u otros servicios que pueda necesitar. Usted tiene el derecho
a saber esto. Para obtener mas informacién, llamenos al 1-888-453-2534 (TTY 711).
Atendemos de lunes a viernes, de 8 am. a 6 p.m.

Evaluacion de nueva tecnologia

Todos los afos analizamos la nueva tecnologia. Ademas observamos las maneras en
que utilizamos la tecnologia que ya tenemos. Lo hacemos por varias razones. Son para:

e Asegurarnos de conocer los cambios en la industria

e Ver como se pueden usar las nuevas mejoras con los servicios que les brindamos
a nuestros miembros

 Asegurarnos de que nuestros miembros tengan un acceso justo a un cuidado seguro
y efectivo
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Hacemos esta revision en las siguientes areas:

e Procedimientos de salud conductual e Procedimientos médicos

e Dispositivos médicos e Productos farmacéuticos

Fraude, dispendio y abusos

Los fraudes en la atencién médica provocan pérdidas por miles de millones de délares
todos los afios. éQué son los abusos, dispendios y fraudes en la atencién médica?
Ocurren cuando se proporcionan datos falsos intencionalmente. Esto puede ser realizado
por un miembro o por un proveedor. Podrian resultar en que una persona reciba un
servicio o beneficio que no esta permitido.

Aqui hay algunos ejemplos mas de fraude, dispendio y abuso de miembros
y proveedores:

e Facturar un servicio mas caro que el servicio prestado
e Adulterar o alterar facturas o recibos
e Facturar el mismo servicio mas de una vez

e Presentar una declaracién falsa sobre procedimientos realizados para obtener el pago
de servicios no cubiertos

e Facturar servicios no recibidos
e Sobrefacturarnos a nosotros o a un miembro

» Falsificar el diagndstico de un paciente para justificar pruebas, cirugias u otros
procedimientos que no son médicamente necesarios

 No cobrar copagos o deducibles a los pacientes
* Presentar reclamaciones por servicios o medicamentos no recibidos

» Utilizar la tarjeta de ID de WellCare o la tarjeta de HBID de otra persona

{Sabe de algun caso de fraude, dispendio y abuso? Llame a nuestra linea directa de
fraude las 24 horas del dia si lo sabe. El nimero de teléfono gratuito es 1-866-678-8355
(TTY 7M). Usted puede dejar un mensaje sin indicar su nombre. Lo llamaremos si nos deja
un numero de teléfono. Hacemos esto para asegurarnos de que nuestra informacién esté
completa y sea exacta.

También puede reportar fraudes en nuestro sitio web. Ingrese en www.wellcare.com/
New-Jersey. Cuando se informa un fraude, dispendio y abuso a través de nuestro sitio
web, también se mantiene la privacidad.
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Cuando tiene NJ FamilyCare y otro seguro
¢Quién paga cuando tiene NJ FamilyCare y otra cobertura?

Si tiene NJ FamilyCare y otra cobertura de seguro de salud, cada tipo de cobertura se
denomina “pagador”. Cuando hay mas de un pagador, hay que seguir algunas normas.
Estas normas deciden quién paga primero. También deciden cuanto debe pagar cada
pagador por cada servicio. En algunos casos, un miembro puede tener un solo pagador,
NJ FamilyCare. En algunos casos, un miembro puede tener un segundo o tercer pagador.
Este puede ser Medicare u otro seguro de salud.

Muchos miembros tienen otro seguro de salud o Medicare como pagador primario,
y también NJ FamilyCare/FFS como su segundo o tercer pagador. Esto incluye a personas
que pertenecen a un plan de salud de Medicare Advantage (MA) como seguro primario.

En New Jersey, los planes de salud de NJ FamilyCare reemplazan a FFS como segundo

(o tercer) pagador. Cuando se inscribe en un plan de salud NJ FamilyCare, NJ FamilyCare
en general es el pagador de ultimo recurso. Esto significa que Medicare o su otro seguro
de salud pagan primero los servicios cubiertos. Su Plan de Salud NJ FamilyCare en general
pagara al ultimo los servicios cubiertos.

Para obtener mas informacion, consulte el folleto de Responsabilidad de

terceros. Formaba parte de su Paquete de bienvenida. También puede visitar
http://www.state.nj.us/humanservices/dmahs/home/Medicaid_TPL_Coverage _
Guide.pdf
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SERVICIOS MAS ALLA DE LA ATENCION
MEDICA

A través de Community Connections podra conectarse a una amplia gama de servicios
que lo ayudaran a llevar una vida mejor y mas saludable.

Community Connections de WellCare
esta aqui para usted

Todo el mundo merece vivir la mejor vida posible.
Sin embargo, muchos factores pueden evitar que
eso suceda. Una llamada a la Linea de asesoramiento
de Community Connections puede ayudarlo a necesita 1-866-775-2192.
encontrar los servicios; ademas esta disponible para

los miembros de WellCare, para los que no son miembros y para los cuidadores. Nuestros
asesores personales escucharan sus necesidades y lo derivaran a los recursos existentes
en todo el pais o en su area local.

Comuniquese con nosotros
para recibir la ayuda que

Conéctese con los servicios sociales correctos, que incluyen:

« Asistencia financiera (servicios publicos, e Asistencia alimenticia

alquiler) « Servicios de cuidado de nifios a un
* Asistencia para medicamentos precio accesible
e Servicios de vivienda * Asistencia para encontrar empleo
o educacién

e Transporte
e Suministros para la familia — pafales,

e Grupos de apoyo - '
formula, cunas y demas

Aplicacién para mévil MyWellCare
Con nuestra aplicacion, tendra informacion de salud a su alcance.
La aplicacion MyWellCare en su smartphone o tableta le permite:

e Revisar su tarjeta de ID de miembro

e Buscar proveedores, clinicas de atencion rapida y hospitales
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e Visualizar servicios de bienestar disponibles para usted

e Visualizar recordatorios de citas

Asi que, adelante. Descargue MyWellCare hoy mismo. Es gratis en las tiendas de
aplicaciones de Apple y Android.

{No esta registrado? iEs facil!

Descargue la aplicacion MyWellCare en su smartphone, seleccione su estado y en
Product (Producto), seleccione Medicaid.

 Acepte el Acuerdo

 Apareceran varios iconos.
Haga clic en cualquier “icono” para acceder a la “Member login Screen” (Pantalla de
inicio de sesién de miembros)

« Haga clic en “Not Registered” (No registrado) en la parte inferior

» Complete la Inscripcién

iEso es todo! iEsta listo para obtener informacién de salud en cualquier lugar, en
cualquier momento!

Asegurese de informar al Servicio para Miembros si desea que le enviemos mensajes de
texto con recordatorios e informacion.
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DERECHOS DE LOS MIEMBROS

Como nuestro miembro, tiene derecho a lo siguiente:

« Recibir informacion sobre nuestro plan, servicios y proveedores y poder comunicarse
y que se lo entienda con la ayuda de un traductor si es necesario.

« Recibir informacién sobre apelaciones en un idioma que pueda entender

» Obtener informacion y realizar recomendaciones sobre sus derechos
y responsabilidades

» Conocer los nombres y los cargos de los proveedores que le prestan cuidado

Ser tratado con respeto y dignidad

« Recibir proteccion para su privacidad

» Elegir su PCP de nuestra red de proveedores

e Decidir con su proveedor qué tipo de cuidado recibira

» Recibir servicios que fomenten una buena calidad de vida y autonomia, residencia
independiente en su hogar y otros entornos comunitarios, mientras sea posible desde el
punto de vista médico y social, y preservacion y apoyo de sus sistemas de apoyo natural

e Hablar abiertamente sobre el cuidado que necesita, sin importar el costo o la
cobertura de beneficios, sus opciones de tratamiento y los riesgos involucrados
(esta informacion se le debe entregar de un modo que usted pueda entender)

« Recibir una explicacién de los riesgos, beneficios y efectos secundarios de los
medicamentos y de otros tratamientos

« Saber sobre sus necesidades de atencién médica después de abandonar el
consultorio del proveedor o de recibir el alta del hospital

e Saber como pagamos a nuestros proveedores
 Una segunda opinidon médica

 Rechazar cuidados médicos, siempre que acceda a asumir la responsabilidad
de su decision

e Rehusarse a participar en cualquier investigacion médica

* Presentar una apelacién o protesta sobre su plan o cuidado que le suministramos;
también, saber que, si lo hace, no modificara su modo de tratamiento; y saber que no
puede cancelarse su inscripciéon en el plan por presentar una apelacion

e Tener una eleccion de proveedores
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e Llamar al 911 en una emergencia sin autorizacién previa

« Un examen de deteccidon médica en la sala de emergencias (ER)

 No sufrir la facturacion del saldo

 No ser responsable por nuestras deudas en caso de quiebra y no ser responsable por:
- Servicios cubiertos que haya recibido y que el gobierno no nos pague

- Servicios cubiertos que haya recibido que el gobierno o nosotros no paguemos al
proveedor que brindé los servicios

- Los pagos de servicios cubiertos en virtud de un contrato, remisién u otro acuerdo,
en la medida en que tales pagos sean superiores al monto que usted hubiese
adeudado si WellCare hubiera proporcionado los servicios directamente

e Estar libre de todo procedimiento peligroso o de cualquier forma de restriccion
o aislamiento como medio de fuerza, disciplina, conveniencia o represalia

» Solicitar y recibir una copia de sus registros médicos de parte de sus proveedores;
también, pedir que se modifiquen/corrijan los registros si es necesario (debera
solicitar esto por escrito, usted o la persona que elija usted como representante; los
registros se brindaran sin costo; se enviaran dentro de los 14 dias de la recepcién de
la solicitud)

» Mantener la privacidad de sus registros médicos

 Hacer conocer sus deseos con respecto a la atencién médica por medio de
directivas anticipadas

e Emitir su opinién en cuanto a nuestras politicas de derechos y responsabilidades del
miembro y recomendar cambios en otras politicas y servicios que cubramos

« Apelar decisiones médicas o administrativas mediante el uso de los procesos de
apelaciones y protestas

» Ejercer estos derechos independientemente de su sexo, edad, raza, grupo étnico,
ingresos, educacion o religion

 Hacer que todo el personal del plan cumpla sus derechos

e Hacer que todos estos derechos se apliquen a la persona legalmente capacitada para
tomar decisiones sobre su atencion médica

« Recibir servicios de calidad, incluidos los siguientes:

- Facilidad de acceso - Cobertura
- Normas de autorizacidn - Cobertura fuera de nuestra red
- Disponibilidad
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OBLIGACIONES DE LOS MIEMBROS

Como miembro, tiene las siguientes responsabilidades:

o Leer el Manual para Miembros a fin de comprender cémo funciona el plan
e Llevar su tarjeta de ID de miembro en todo momento

 Renovar su cobertura de NJ FamilyCare cada afio. Si no la renueva, podria perder su
cobertura de atencién médica

» Brindar la informacién que nosotros y sus proveedores necesitemos para ofrecerle cuidado
e Seguir los planes y las instrucciones de cuidado que haya acordado con su proveedor
e Comprender cuéles son sus problemas de salud

 Ayudar a establecer objetivos de tratamiento que usted y su proveedor
acuerden mutuamente

e Llevar su tarjeta de HBID en todo momento

e Mostrar todas sus tarjetas de ID a cada proveedor cuando reciba cuidado

e Hacer citas por medio de su PCP para todo tipo de cuidado sin caracter de emergencia
 Obtener una remisién de su PCP para recibir cuidado especializado, cuando sea necesario
e Cooperar con las personas que le proporcionen atencion médica

o Llegar a tiempo a las citas

e Avisar al consultorio del proveedor en caso de que sea necesario cancelar o modificar
una cita

« Pagar sus copagos (si los hubiera) a los proveedores

« Respetar los derechos y la propiedad de todos los proveedores

* Respetar los derechos de los otros pacientes

« No tener comportamiento inapropiado en el consultorio de su proveedor

« Conocer los medicamentos que toma, saber para qué son y cdmo
tomarlos correctamente

 Asegurarse de que su proveedor tenga copias de todos sus registros
médicos anteriores

e Informarnos dentro de las 48 horas, o tan pronto sea posible, si es admitido en un
hospital o recibe cuidado en una sala de emergencias

« Ser responsable de los costos compartidos solo como se especifica para los copagos
de los servicios cubiertos

www.wellcare.com/New-Jersey o 119















x 1-888-453-2534 (TTY 711)

1 www.wellcare.com/New-Jersey.

NN\ WellCare

Mas alla del cuidado de la salud. Mejores personas.

CAD_23663S_ State Approved 04112019
©WellCare 2019
092-18-79



