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Bienvenido

Usted y su familia merecen recibir cobertura de atencién médica de calidad. Con Horizon NJ Health,
puede contar con ello. Horizon NJ Health cubre los beneficios del programa NJ FamilyCare ademés
de beneficios adicionales, programas de salud especiales y visitas a su médico personal. También
tiene la tranquilidad de saber que esté inscrito en el plan respaldado por Horizon Blue Cross Blue
Shield of New Jersey. Y lo mejor es que usted paga un costo muy bajo por todo esto, o incluso nada.

Gracias por inscribirse en Horizon NJ Health. Eligid un excelente plan de salud para usted y su
familia. Revise este Manual para miembros y consérvelo en caso de que lo necesite posteriormente.
Este manual le ayudard a comprender todos los beneficios disponibles para usted y su familia.

Recuerde que, si tiene alguna pregunta en algin momento (ya sea de dia o de noche), puede llamar
al Departamento de Servicios a los Miembros al nimero gratuito 1-800-682-9090 (TTY 711). Alguien
esta listo para ayudarle las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

También puede escribirnos a:
Horizon NJ Health
Member Outreach Department
250 Century Parkway
Mt. Laurel, NJ 08054

Estamos aqui para ayudarle.
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Terminos importantes

Hemos resaltado las palabras clave en todo este manual. En estos cuadros encontrara
definiciones que le ayudaran a comprender los beneficios y servicios de Horizon NJ Health.
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Numeros de teléfono importantes

Servicios a los miembros
Linea directa de inscripcion de
Horizon NJ Health

Administrador de atencion
médica de Horizon NJ Health

Servicios dentales

Linea de enfermeria las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana
Coordinador de beneficios de

salud (HBC) de NJ FamilyCare

Servicios de salud
del comportamiento

Apoyo dedicado en
todo momento

Servicios de asesoramiento
para elecciones

Materiales impresos
para miembros

Servicios de TTY

Un representante experto esta disponible las 24 horas del dia, los siete dias de la semana para
ayudarle: 1-800-682-9090.

Si usted, un amigo o un familiar necesitan ayuda para inscribirse o hacer algtn cambio de
proveedor: 1-800-637-2997.

Para hablar con uno de nuestros Administradores de atencion médica experimentados y
solidarios o para obtener informacién acerca de nuestros programas de administracion de la
salud, llame al 1-800-682-9094, interno 89634.

Llame a Servicios a los miembros al 1-800-682-9090 (TTY 711).

Si tiene preguntas sobre su salud, eximenes preventivos, medicamentos o resultados de
pruebas, 0 simplemente necesita tranquilidad, obtendra asesoramiento confiable y experto
en el que puede confiar: 1-800-711-5952.

Para realizar preguntas sobre el estado de su solicitud para NJ FamilyCare o la fecha de
renovacién, llame al 1-800-701-0710 (TTY 1-800-701-0720).

Su salud fisica y mental son igual de importantes para su salud y bienestar general. Horizon
Behavioral Health®™ puede ayudarle a controlar todos los aspectos de su salud y obtener
acceso al nivel de atencién y apoyo que necesita.

Entendemos que pedir ayuda puede ser dificil, pero no esté solo. No tenga miedo de pedir
ayuda para obtener una cita de inmediato o para poder entender sus beneficios. El equipo
de atencion dedicado de Horizon Behavioral Health trabajara con usted, su familia, sus
cuidadores y sus médicos para asegurarse de que reciba el tratamiento y apoyo que necesita.

Los miembros inscritos en la Divisién de Discapacidades del Desarrollo (Division of
Developmental Disabilities, DDD) pueden llamar a Horizon Behavioral Health* al
1-800-682-9090 (TTY 711).

Los miembros no inscritos en la DDD pueden llamar al Centro de atencion médica al cliente
(Medical Assistance Customer Center, MACC) para recibir servicios de salud mental. Para
encontrar el nimero de un MACC local, llame a la linea directa de NJ FamilyCare al nimero
gratuito 1-800-356-1561 (TTY 711).

Para obtener servicios comunitarios por trastorno de abuso de sustancias, llame a ReachNJ, la
linea directa de Servicios para adicciones de Nueva Jersey al 1-844-REACHNJ
(1-844-732-2465) (TTY 711), las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

Los miembros que desean obtener ayuda para comprender la informacion brindada en los
materiales impresos pueden llamar a NJ FamilyCare al 1-800-701-0710
(TTY 1-800-701-0720).

Si necesita materiales adicionales, como un directorio de proveedores, llame al
1-800-682-9090 (TTY 711). Los materiales impresos son sin cargo y la solicitud se procesara
en el plazo de cinco (5) dias habiles.

JAN
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Las 10 preguntas principales de los nuevos miembros

1. ¢Cémo sé si un médico o dentista es proveedor de Horizon NJ Health?
Respuesta: se incluye una copia del Directorio de proveedores para su area en su Paquete de
bienvenida. Es una lista de los proveedores, dentistas, hospitales y especialistas de Horizon
NJ Health. Puede buscar un proveedor usando nuestro Buscador de médicos y hospitales en
horizonNJhealth.com. También puede llamar a Servicios a los miembros para solicitar un Directorio
de proveedores impreso.

2. ;Puedo ir a un médico o dentista que no forme parte de Horizon NJ Health?
Respuesta: debe utilizar un proveedor que participe en Horizon NJ Health. Cada miembro puede
elegir a sumédico de atencidn primaria (Primary Care Provider, PCP). Si no elige a un médico de
atencion primaria, se le asignara uno. Su médico de atencidn primaria asignado coordinaré todas sus
necesidades de atencidn médica. Si recibe atencién de un proveedor que no participa en la red de
Horizon NJ Health, sin nuestra aprobacién, es posible que deba pagar el costo de la atencion.

3. ¢(Puedo cambiar de médico de atencién primaria?
Respuesta: Llame a Servicios a los miembros al 1-800-682-9090 (TTY 711), y le ayudaran a elegir
un nuevo médico de atencidn primaria. Recibird una nueva tarjeta de identificacion de miembro con
informacion actualizada. Si necesita visitar a su médico de atencidn primaria antes de recibir la nueva
tarjeta, informe a Servicios a los miembros y ellos podran ayudarle.

4. ; Necesito una referencia para ver a un especialista?
Respuesta: no, no necesita una referencia para ver a un especialista dentro de la red. Debe elegir un
proveedor que participe en la red de Horizon NJ Health. Su médico de atencién primaria coordinara
todas sus necesidades de atencion médica. Si recibe atencién de un proveedor que no participa en la
red de Horizon NJ Health, sin nuestra aprobacién, es posible que deba pagar el costo de la atencién.

5. ¢ Tengo cobertura dental?
Respuesta: si. Para obtener acceso a sus beneficios dentales, llame a Servicios a los miembros al
1-800-682-9090 (TTY 711).

6. Si tengo una emergencia y el hospital mas cercano no forma parte de Horizon NJ Health,
itendré que pagar la factura?
Respuesta: no. En caso de emergencia, siempre vaya al hospital mas cercano para solicitar atencion.
No es necesario que obtenga una aprobacién de Horizon NJ Health para dirigirse a la sala de
emergencias.

7. ¢ Qué hago si recibo una factura de un médico?
Respuesta: no deberia recibir facturas por servicios cubiertos por su plan. Si recibe una factura, llame
a Servicios a los miembros al 1-800-682-9090 (TTY 711). Ellos le daran instrucciones para saber
qué hacer.

8. ¢Cémo conservo mi cobertura?
Respuesta: los miembros de NJ FamilyCare deben renovar su elegibilidad todos los afos. Sino la
renueva de manera puntual puede perder su elegibilidad. Comuniquese con su trabajador social del
condado o con el Coordinador de beneficios de salud de NJ FamilyCare al 1-800-701-0710
(TTY 1-800-701-0720) para saber sus fechas de renovacion.

9. ¢Cémo inscribo a mi recién nacido?
Respuesta: para inscribir a su bebé recién nacido, llame a NJ FamilyCare al 1-800-701-0710
(TTY 1-800-701-0720). Su hijo debe estar inscrito en NJ FamilyCare para estar inscrito en Horizon
NJ Health.

10. ¢Cual es el numero de teléfono de NJ FamilyCare?
Respuesta: se puede hablar gratis con el Coordinador de beneficios de salud del estado para
NJ FamilyCare al 1-800-701-0710 (TTY 1-800-701-0720).
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Su membresia en Horizon NJ Health debe

ser verificada y aprobada por la Divisién de
Asistencia Médica y Servicios de Salud (Division
of Medical Assistance and Health Services,
DMAHS). Su membresia en Horizon NJ Health
entrara en vigencia dentro de 30 a 45 dias. Hasta
que se apruebe su membresia, su compaiia de
seguro médico actual, si tiene una, continuara
proporcionandole los servicios de atencién médica.
Horizon NJ Health coordinaré su atencién con su
compaiiia de seguro médico anterior cuando su
membresia entre en vigencia.

El Coordinador de beneficios de salud compartira
su informacién de inscripcién con Horizon

NJ Health. Si usted, o una persona autorizada, firma
el formulario de seleccién de plan, autorizan la
divulgacion de sus registros médicos a Horizon

NJ Health.

Es importante que informe al Coordinador de
beneficios de salud y a Horizon NJ Health sobre los
médicos que esta visitando actualmente.

Continuacién de la membresia

La mayoria de los miembros deben confirmar que
todavia son elegibles para la membresia todos

los afios. Para los miembros de Ayuda a familias
con menores dependientes (Aid to Families with
Dependent Children, AFDC) y Asistencia temporal
para familias necesitadas (Temporary Assistance for
Needy Families, TANF), el control de la elegibilidad
se realiza cada seis meses.

Si su solicitud se procesé en la Agencia de
Asistencia Social del Condado (County Welfare
Agency, CWA) local, ellos se comunicaran con usted
cuando sea el momento de realizar una renovacion.

Si su solicitud para NJ FamilyCare no se procesé
en la CWA local, puede llamar a un Coordinador
de beneficios de salud al nimero gratuito
1-800-701-0710 (TTY 1-800-701-0720) para
averiguar cual es su fecha de renovacién o para
solicitar el formulario de renovacion.

Mantenga su direccién actualizada

Es muy importante que se comunique con su
trabajador social en la CWA o con el Coordinador
de beneficios de salud en NJ FamilyCare si se muda
o si cambia su nimero de teléfono. Llame a un
Coordinador de beneficios de salud para actualizar
su direccion y nimero de teléfono para que siempre
reciba la informacién y las actualizaciones sobre su
membresia en Horizon NJ Health.

Proceso de renovacion: jrenueve o lo
perderal!

Para ser un miembro de Horizon NJ Health, tiene
gue mantener su elegibilidad para NJ FamilyCare.
Debe completar una solicitud de renovacién al
menos UNA VEZ al afio. Llame a NJ FamilyCare al
1-800-701-0710 (TTY 1-800-701-0720) para saber
cuél es su fecha de renovacion o para solicitar un
formulario de renovacion.

Lo que debe saber:

* Si no renueva su elegibilidad para NJ
FamilyCare, podria tener que volver a empezar
como un solicitante nuevo y este proceso de
aprobacion llevara més tiempo.

* £l proceso de renovacion de la elegibilidad para
NJ FamilyCare para aquellos miembros de edad
avanzada, ciegos y discapacitados es diferente,
por lo que requiere actualizaciones diferentes.
Para obtener una lista con la informacién que
posiblemente se le solicite para la renovacién
de la elegibilidad, visite:
state.nj.us/humanservices/dmahs/clients/
medicaid/abd/ABD_Checklist. NJFC-ABD-
CL-0416.pdf.

® Mantenga su informacién de contacto
actualizada. NJ FamilyCare le mostrara
cémo hacerlo.
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Lo que debe hacer:
® Abra y responda todos los correos que le
envien por parte de la CWA o de su agencia
determinada de elegibilidad.

® Puede contactar al trabajador social de su
CWA o llame a NJ FamilyCare al nimero
1-800-701-0710 (TTY 1-800-701-0720). Si
necesita la informacién de su CWA local, llame
a la linea directa de atencion administrada al
1-800-356-1561 (TTY 711) o visite state.nj.us/
humanservices/dfd/programs/njsnap/cbss/
index.html.

e Pague sus primas a tiempo, en caso de
tener alguna.

Si el estado puede verificar la informacién sobre
su hogar a través de otras fuentes disponibles,

no recibira el paquete de renovacion en papel.
Estas fuentes incluyen el informe de salario del
Departamento de Trabajo, los beneficios del seguro
de desempleo, los beneficios del seguro por
discapacidad temporal, los sistemas de beneficios
del Servicio de Impuestos Internos y del Seguro
Social. Si a través de estos no se puede verificar

la informacion sobre su hogar, recibira el paquete
de renovacién en papel con una solicitud de
renovacion.

Envie la solicitud de renovacion completada al
menos 30 dias antes de la fecha de renovacion

en el sobre con la direcciéon preimpresa provisto
junto con esta. Si tiene preguntas o necesita ayuda
para completar la solicitud de renovacion, llame al
Coordinador de beneficios de salud (Health
Benefits Coordinator, HBC) de NJ FamilyCare al
1-800-701-0710 (TTY 1-800-701-0720), 0 a la
CWA local.
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Directorio de proveedores

Horizon NJ Health tiene una amplia red de médicos
y otros profesionales de atencidon médica que
prestan servicios de atencién médica de calidad a
nuestros miembros. Esta lista se llama Directorio
de proveedores. Figuran todos los tipos de
proveedores, incluidos médicos, hospitales,
servicios de laboratorio, farmacias, dentistas
generales, especialistas dentales y mas. Existen tres
formas diferentes de consultar el Directorio

de proveedores:

1. En linea en horizonNJhealth.com: nuestra
herramienta Doctor & Hospital Finder (Buscador
de médicos y hospitales), se actualiza a diario y le
permite buscar proveedores segun la ubicacion,
especialidad, nombre y otros campos. Figuran
todos los tipos de proveedores, incluidos
médicos, hospitales, servicios de laboratorio,
farmacias, dentistas generales, especialistas
dentales y mas. Los miembros también pueden
encontrar una lista detallada de dentistas que
tratan a nifios hasta los 6 afios de edad en el
“Directorio de NJ Smiles” de Horizon NJ Health.
Esta lista independiente de dentistas se encuentra
en horizonNJhealth.com en la pestana Member
Support (Asistencia al miembro); debe seleccionar
Resources (Recursos) en el ment desplegable y
hacer clic en el Directorio dental de NJ Smiles.

2. Directorio de proveedores de un condado en
particular: se actualiza mensualmente y se les
envia por correo a los miembros nuevos. Enumera
los médicos de atencién primaria, dentistas,
hospitales, farmacéuticos y otros proveedores
que se necesitan con frecuencia, que se
encuentran en el condado del miembro o en sus
alrededores.

3. Directorio de proveedores impreso:
se actualiza dos veces al afio y enumera todos los

Terminos importantes

especialistas, hospitales, farmacéuticos y otros
proveedores.

Todas las versiones del Directorio de proveedores
incluyen informacion como horarios de atencién,
idiomas que se hablan y servicios locales de
transporte publico. Para obtener una copia impresa
del directorio, llame a Servicios a los miembros.

La informacién sobre su proveedor, incluidos su
médico de atencién primaria y especialista, estara
disponible cuando busque en nuestro Buscador en
linea de médicos y hospitales en
horizonNJhealth.com/findadoctor. Alli podré ver:

® Nombre del proveedor, ubicacién del
consultorio y nimero de teléfono

® Especialidad
e Calificaciones profesionales
® |[diomas que habla

Para obtener informacién adicional sobre un
proveedor, incluida la facultad de medicina a la que
asistié y si completo la residencia, visite uno de los
siguientes sitios web:

Division de Asuntos del Consumidor de NJ:
njconsumeraffairs.gov

Consejo Estadounidense de Especialidades
Médicas: abms.org

Selecciéon de su médico de Horizon
NJ Health

Usted y cada uno de los integrantes de su familia
pueden elegir un médico personal de Horizon

NJ Health, conocido como médico de atencién
primaria (PCP). Cada integrante de la familia puede
escoger un médico de atencion primaria diferente.
Por ejemplo, puede elegir un pediatra para su hijo y
un médico familiar general para usted.

Proveedor: una persona o lugar (como su médico de atencién primaria,
un hospital o un dentista) que brinda atencion médica o dental.
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Utilice el Directorio de proveedores de Horizon
NJ Health para encontrar un médico que se
encuentre cerca de su domicilio.

Una persona autorizada que actle en su nombre
puede ayudarle a elegir un médico. Si no selecciond
un médico de atencidn primaria en su formulario
de inscripcion, nosotros le seleccionaremos uno
en funcion del lugar donde viva 'y de la edad que
tenga. Servicios a los miembros también puede
ayudarle a encontrar un médico en su area. Puede
cambiar de médico de atencion primaria en
cualquier momento. Para cambiar de médico

de atencidn primaria, inicie sesion en
horizonNJhealth.com o llame a Servicios a

los miembros.

El estado de Nueva Jersey podria exigir que las
familias inscritas en el programa NJ FamilyCare
paguen una prima o un copago por los servicios.

Para los miembros de NJ FamilyCare D, las primas
varian de $44.50 a $151.50 por mes, por familia.

El monto se establece segun los ingresos de la
familia. Si el pago de la prima mensual no se realiza
de forma puntual, es posible que se cancele su
inscripcion en el programa. NJ FamilyCare cobra
todas las primas.

Terminos importantes

El monto de su copago se detalla en su
tarjeta de identificacion de miembro.

El limite de todos los copagos anuales para todos
los integrantes de la familia no puede superar el
5% del ingreso familiar anual. Por ejemplo, si una
familia compuesta por cuatro integrantes tiene

NJ FamilyCare D y gana $89,105 por afio, el monto
méaximo de sus copagos es de $4,455.25. Para
mantener un registro de los copagos, los miembros
deben solicitar y guardar los recibos de todos los
copagos que se pagaron durante el afo. Si alcanza
su monto maximo, llame a NJ FamilyCare al
1-800-701-0710 (TTY 1-800-701-0720) para
obtener ayuda.

Prima: es el costo mensual del seguro de salud que paga el miembro.

Copago: monto de dinero que una persona debe pagar por un servicio
de atencién médica en el momento en el que este se brinda.
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Nuestro personal plurilingtie de Servicios a los
miembros puede ayudarle a aprovechar al maximo
su membresia en Horizon NJ Health, las 24 horas
del dig, los siete dias de la semana, incluidos los
dias festivos. Siempre que tenga una pregunta
sobre cuéles son sus beneficios, cémo funciona
Horizon NJ Health o sobre cémo obtener la
atencion que necesita, llamenos. Nuestro nimero
de teléfono gratuito figura en su tarjeta de
identificacion de miembro y en nuestro sitio web en
horizonNJhealth.com.

Para ayudarle a entender cdmo funciona Horizon
NJ Health y cdmo aprovechar al maximo sus
beneficios, un representante de Servicios a

los miembros le llamaré cuando comience su
membresia. Ese es el momento perfecto para
realizar cualquier pregunta que pueda tener.

También ofrecemos actividades educativas y de
ayuda social durante todo el afo. Servicios a los
miembros puede darle la informacién sobre los

horarios y las ubicaciones de los eventos de ayuda
social. Llame al 1-800-682-9090 (TTY 711).

Portal web seguro para miembros

Como miembro de Horizon NJ Health, tiene acceso
a nuestro portal web seguro para miembros. Las
siguientes caracteristicas estaran disponibles una
vez que se inscriba:

e Solicite una tarjeta de identificacion: solicite
de manera sencilla una nueva tarjeta de
identificacién que se le enviara por correo.

¢ Vea sus beneficios cubiertos: obtenga
informacion sobre su nivel de beneficio, qué se
cubre en virtud de su plan y si tiene copagos
para determinados servicios.

e Complete una evaluacién de salud: realice una
encuesta de necesidades de salud, obtenga
informacion sobre sus riesgos de saludy vea
cdmo puede hacer cambios en su estilo de vida
para mejorar su salud.

e Cambie su médico de atencién primaria:
busque un nuevo médico de atencién primaria
y haga cambios en linea.

* Temas de bienestar: reciba nuevos articulos
sobre salud personalizados basados en la
informacién que proporciona en su evaluacion

de salud.

* Inscribase en un programa de control de
enfermedades: si tiene una afeccidon cronica,
como asma o diabetes, podemos ayudarle a
controlar sus problemas de salud.

* Inscribase en el programa de Servicios
tempranos de maternidad (Getting Early
Maternity Services, GEMS) para la mama:
si estda embarazada, puede inscribirse en este
programa a fin de recibir informacién para tener
un embarazo y un bebé saludables.

Afin de registrarse para ingresar al portal web
seguro para miembros, visite
horizonNJhealth.com y haga clic en Member Sign
In (Registro del miembro).

Le alentamos a inscribirse lo antes posible. Esta
herramienta de autoservicio es un recurso Util para
administrar su plan de salud.

Servicios de traduccién e informacion
audiovisual

Los miembros de nuestro personal pueden hablar
varios idiomas. Si no hablamos su idioma, podemos
comunicarle con alguien que lo haga. Podemos
coordinar para que un traductor hable por teléfono
con usted y su médico para ayudarle durante

la consulta con este. Horizon NJ Health puede
coordinar para que un intérprete de lenguaje de
sefias esté con usted en el consultorio del médico.

Los traductores se aseguraran de que su médico
sepa qué es lo que usted esté diciendo y que usted
sepa lo que el médico esta diciendo. Con la ayuda
del traductor, usted puede obtener las respuestas
para todas sus preguntas.

Terminos importantes

Beneficio: servicio proporcionado a
una persona, el cual es pagado por el
plan de salud.
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Su tarjeta de identificacion de miembro

Nuestros servicios de traduccién e interpretacion
de lenguaje de sefias no tienen ningln costo
para usted. Para programar este servicio, llame a
Servicios a los miembros al 1-800-682-9090

(TTY 711).

Toda la informacién para los miembros de Horizon
NJ Health esta disponible en espanol. Llame a
Servicios a los miembros si necesita informacién
impresa en otro idioma. Servicios a los miembros
también tiene materiales para las personas con
discapacidades visuales y auditivas, lo que incluye
braille, letra grande y sistemas de escucha.

Llévela siempre consigo

Antes de que comience su membresia, se le enviara
por correo una tarjeta de identificaciéon de miembro
de Horizon NJ Health. Cada uno de los integrantes
de su familia que sea miembro de Horizon

NJ Health recibira su propia tarjeta. Siempre lleve
su tarjeta de identificaciéon de miembro de Horizon
NJ Health consigo. Es una de las tarjetas méas
importantes que tiene.

Muestre su tarjeta siempre que obtenga atencion
médica, ya sea cuando vea a su médico o dentista
personal de Horizon NJ Health, visite a un
especialista, le surtan una receta, le realicen una
prueba de laboratorio, o cuando se encuentre en la
sala de emergencias de un hospital. Puede utilizar
su tarjeta siempre que sea miembro.

Guarde su tarjeta de identificacion de miembro

de Horizon NJ Health en un lugar seguro y nunca
permita que otra persona la utilice ni tampoco la
preste. Es ilegal prestarle su tarjeta de identificacién
de miembro a otra persona. Podria perder sus
beneficios de NJ FamilyCare e incluso ir a la carcel.

Elementos de la tarjeta
® Nombre del miembro

® Fecha de vigencia: la fecha en la que comienzan
sus beneficios de Horizon NJ Health

* Nombre y nimero de teléfono de su médico

® Un ndmero de teléfono para poder acceder a
la informacién sobre sus beneficios dentales

® F| copago (si tiene uno) por las visitas a su
médico, dentista o sala de emergencias, o por
el surtido de una receta.

® Nuestro nimero de teléfono gratuito de
Servicios para Miembros

® | a informacion sobre qué hacer en caso
de emergencia

Tarjetas de identificacion perdidas

o robadas

Si pierde o le roban su tarjeta de identificacion
de miembiro, llame a Servicios a los miembros
de inmediato. Nosotros cancelaremos su tarjeta
anterior y le enviaremos una nueva.

Otras tarjetas de identificacion

Debe llevar consigo la tarjeta de identificacion para
beneficios médicos (Health Benefits Identification,
HBID) que le envia el estado de Nueva Jersey, su
tarjeta de identificacién de Horizon NJ Health y
|las tarjetas de cualquier otro seguro de salud que
pueda tener, incluido Medicare. Muestre todas sus
tarjetas cada vez que acuda a un médico, dentista,
hospital, farmacia, laboratorio u otro proveedor.
Esto le ayudara a asegurarse de que todos sus
proveedores sepan como facturar ese servicio,
suministro o receta.

Debera mostrarle a su médico la tarjeta de HBID
para obtener los beneficios del programa de
pago por servicio de NJ FamilyCare que Horizon
NJ Health no cubre (consulte la seccion Sus
beneficios y servicios en la pagina 18).
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Indicacién del beneficio dental

-

Horizonlm Tyt

\

Plan

Nombre del miembro

Numero de identificacion de miembro-

Médico de atencidn primaria
Teléfono del médico de

atencidn primaria

Fecha de emisién

Fecha de vigencia

Dental Benefit <

o

P NAME
Emergency $
> MEMBER ID NO: YHZ PCP Copay $ —
> PCP Dental Copay $
» PHONE Specialist Copay $
p ISSUE DATE Rx Generic §
Rx Brand $
> EFFECTIVE
Pharmacies Group: HORIZON, BIN 610606,
BC/BS Plan Codes 280/780 ProCtrl: HMC
horizonNJhealth.com 086-19-153

P

K

Independent licensees of the Blue Cross and Blue Shield Association.

i R ' horizonNJhealth.com \
° Member Services
Horizon. VA"

Monto del
copago

(including dental and vision): 1-800-682-9090 <&
TTY: MM

Provider Services: 1-800-682-9091

Dental Provider Services: 1-855-878-5368

Hospital or Pharmacy Prior Auth: 1-800-682-9094

* Always carry this ID card. You must use your
selected Primary Care Provider (PCP) for
medical care. Members with Medicare
Advantage or other insurance must use that
plan’s PCP. Refer to the member handbook
for specific copay information.

* EMERGENCIES — If you are having an <4
emergency, call “911." You do not need
approval to go to the ER. If you get emergency
care, you should follow up with your PCP within
24 hours or as soon as possible.

 Hospitals must call to verify eligibility and
obtain precertification for inpatient and
outpatient hospital services.
* Standard Claims: Horizon NJ Health Claims
Processing Department
PO Box 24078 Newark, NJ 07101-0406
¢ Dental Claims: Horizon NJ Health,
PO Box 299, Milwaukee, W1 53201
¢ Qutside of NJ, the member only has coverage
for urgent and emergent care. Out of state,
non-Horizon NJ Health providers: submit

claims to local BCBS plan.

-

/

Emergencias
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Su médico personal

Su médico de atencién primaria (PCP)
coordina toda su atencidon

Llame primero al consultorio de su médico en
cualquier momento, las 24 horas del dia, los siete
dias de la semana, siempre que necesite atencién
médica. Su médico sabrd como ayudar. La mayoria
de los servicios de atencién médica que no sean

de emergencia deben planificarse a través de su
médico de atencién primaria de Horizon NJ Health.

Usted cuenta con cobertura para servicios de salud
las 24 horas, los siete dias de la semana. Horizon
NJ Health cubre los servicios prestados por médicos
de atencién primaria, especialistas, dentistas,
especialistas dentales, enfermeros parteros
certificados, enfermeros con préactica médica
certificados, especialistas en enfermeria clinica,
asistentes de médicos y clinicas independientes
dentro de la red de Horizon NJ Health. En
ocasiones, su médico de atencién primaria puede
solicitarles ayuda a otros proveedores de atencién
médica para que les brinden atencién a usted y su
familia de manera oportuna.

¢ Qué sucede si no puedo
contactarme con mi médico
o dentista de inmediato?

Puede suceder en ocasiones, a lo

mejor por la noche o durante los fines de semana,
que su médico o dentista no se encuentren

en el consultorio. Debe llamar al consultorio

de su médico o dentista de todos modos. Su
médico o dentista ha realizado los arreglos para
ayudarle a usted incluso si el consultorio se
encuentra cerrado.

Preguntas y respuestas sobre su médico
y su dentista

P. Si tengo Medicare y NJ FamilyCare, ;debo
consultar a mi médico de atencién primaria
de Horizon NJ Health?

R. Para la mayoria de los servicios de salud,
usted puede ver a sus médicos de Medicare

siempre que ellos acepten pacientes que
tengan Medicare. Existen servicios de salud que
Original Medicare no cubre, pero que si cubre
NJ FamilyCare. Estos incluyen lo siguiente:

e Servicios dentales

® Servicios para la vista

® Servicios para la audicién

e Suministros para la incontinencia

e Servicios de asistencia de atencién personal
(para algunos miembros)

e Atencion médica de dia (para algunos
miembros)

® Programa de preferencias personales
(para algunos miembros)

Para obtener estos servicios, solo debe consultar
a un médico que esté dentro de la red de
Horizon NJ Health.

P. ;Qué sucede si quiero cambiar mi médico?

R. Puede cambiar de médico de atencion
primaria en cualguier momento*. Servicios a los
miembros puede ayudarle a elegir un médico
nuevo y le enviaré una tarjeta de identificacion
de Horizon NJ Health nueva con el nombre y el
numero de teléfono del médico nuevo. También
puede pedir cambiar su médico de atencién
primaria a través de horizonNJhealth.com.

En ocasiones, Horizon NJ Health se reserva el
derecho de rechazar una solicitud de cambio
para un médico nuevo. Entre las situaciones en
las que Horizon NJ Health puede rechazarle una
solicitud, se encuentran las siguientes:

* Si un médico de atencidn primaria solicita que
no se incluya un determinado miembro en su
lista de pacientes.

e Si un médico de atencion primaria tiene
demasiados pacientes y no puede aceptar mas.

* A'menos que el panel esté completo o usted
esté en un Programa de asignacion cerrada
de proveedores.

Es importante tener una relacion positiva y
saludable con su médico. Si el médico de
atencion primaria cree que no puede seguir
trabajando con un determinado miembro, puede
solicitar que lo pasen a otro médico de atencion
primaria. Otras situaciones en las que un médico
de atencién primaria puede solicitar que cambien
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a un miembro a otro médico incluyen las
siguientes:

* Si no puede solucionar los conflictos con el
miembro.

e Si un miembro no sigue las instrucciones de
atencion médica y esto le impide al médico
proceder de manera segura o ética con los
servicios de atencién médica para el miembro.

e Si un miembro ha iniciado acciones legales
contra el médico de atencién primaria.

¢ Qué sucede si quiero cambiar mi dentista?

Si quiere cambiar su dentista, puede
seleccionar uno de nuestra lista de proveedores
participantes en horizonNJhealth.com. Haga
clicen Find a Doctor (Buscar un médico) y
seleccione Dentist (Dentista), o llame a Servicios
a los miembros para obtener asistencia al
1-800-682-9090 (TTY 711).

También puede cambiar su dentista cuando
inicie sesion en horizonNJhealth.com.

¢ Como puedo saber si debo ir a un médico o
dentista para obtener atenciéon?

El tratamiento dental normalmente incluye
servicios que se realizan sobre los dientes

o para arreglar o reemplazar dientes, como
empastes, extracciones (remocién de dientes),
dentaduras postizas y coronas (recubrimientos).
Es posible que el tratamiento de la cavidad
bucal y las estructuras de soporte requieran ver
a un especialista dental, un cirujano bucal o un
cirujano maxilofacial.

El tratamiento médico, la mayoria de las veces,
incluye servicios que no estan relacionados
directamente con los dientes, como
tratamientos para fracturas de mandibula o
extracciones de quistes y tumores malignos

o benignos en la boca, ademas de prétesis
maxilofaciales (reemplazo de estructuras faciales
perdidas por enfermedades o traumas).

Si no esta seguro, también puede llamar a

Servicios a los miembros para solicitar ayuda al
1-800-682-9090 (TTY 711).

P.

R.

¢ Qué sucede si necesito consultar a un
especialista?

En ocasiones, es posible que su médico de
atencion primaria decida que usted acuda a
un especialista participante. Si tiene una
afeccién que requiera de la atencion continua
de un especialista participante (como una
enfermedad renal o VIH) o tiene una afeccién
o enfermedad incapacitante o potencialmente
mortal, el especialista puede actuar como su
médico de atencién primaria y proveedor de
atencion especializada.

¢ Qué sucede si mi afeccion requiere atencion
por parte de un médico o dentista que no
participa en Horizon NJ Health?

. La red de Horizon NJ Health cuenta con miles

de médicos, dentistas generales, y especialistas
médicos y dentales ubicados por todo Nueva
Jersey. Si no contamos con un médico que
atienda su afeccion, trabajaremos con su médico
de atencion primaria o dentista para garantizar
que usted obtenga la atencién que necesita.
También puede obtener una aprobacién
especial por parte de Horizon NJ Health para
consultar a un médico fuera de la red si su
afeccién médica lo requiere. Su médico o
dentista deberd comunicarse con Horizon

NJ Health y hablar con nuestra unidad de
autorizaciones. Si consulta a un médico fuera de
la red sin la aprobacion de Horizon NJ Health,
debera pagar esos servicios por su cuenta.

Téerminos importantes

Especialista: médico o dentista que

ha sido especialmente capacitado en
determinado campo de la medicina,

como un cardidlogo, un obstetra/ginecdlogo
o un ortodoncista.
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Su médico personal (continuacisn)

P. ¢Qué sucede si deseo tener una
segunda opinién?

A. Puede pedir la opinién de otro médico con
respecto a cualquier diagndstico clinico, dental
o quirargico. Hable con su médico de atencion
primaria o dentista sobre la posibilidad de
obtener una segunda opinién. El o ella se
encargara de hacer todos los arreglos. O puede
llamar a Servicios a los miembros para obtener
ayuda para encontrar otro médico.

Programe una cita de inmediato

Después de que se convierta en miembro de
Horizon NJ Health, le llamaremos a usted o a su
representante personal autorizado para darle la
bienvenida al plan, explicarle nuestros beneficios y
servicios, y darle informacion sobre la membresia.

Debe ver a su médico de atencidn primaria poco
después de que se convierta en miembro. Un
examen fisico inicial le permitird a su médico
determinar el estado de su salud, revisar su historia
clinica y ayudarle a prevenir problemas de salud
futuros. Le pediremos al personal del consultorio de
su médico de atencién primaria que se comunique
con usted para programar una cita si es que usted
no lo hace. El consultorio de su médico de atencién
primaria debe programar citas para las visitas de
rutina dentro de los 28 dias de su solicitud.

Los controles regulares
son importantes

Las pruebas y los exdmenes

médicos y dentales regulares

pueden ayudarle a detectar problemas antes de
que estos comiencen. También pueden ayudarle
a detectar problemas de forma temprana, cuando
las posibilidades de tratamiento y cura son
mejores, lo que incrementa sus probabilidades

de tener una vida mas prolongada y saludable.

La edad, la historia clinica y los antecedentes
familiares, las elecciones de estilo de vida (como
la alimentacién, la actividad fisica y el tabaquismo)
y otros factores afectan el tipo de servicios y
examenes de deteccidn que usted necesita y la
frecuencia con la que los necesita.

Este es un buen momento para programar un
examen dental. Los nifos y los adultos deben
realizarse un examen dental y limpiezas dentales
dos veces por ano. Los miembros con necesidades
especiales son elegibles para realizar visitas con
mayor frecuencia.

Sila fecha de vigencia de su inscripcién es diferente
de la que ha recibido por parte de su Coordinador
de beneficios de salud, Horizon NJ Health le
notificara a usted (o a una persona autorizada,
cuando corresponda) cuél es la nueva fecha de
inscripcion.

Si necesita consultar a su médico de atencién
primaria antes de obtener su tarjeta de
identificacién de miembro, llame a Servicios a los
miembros. Un representante le ayudaré a programar
una cita para que vea a su médico de atencion
primaria.

Muy importante: jcumpla con sus citas!
Acudir a todas las citas es la Unica forma en la que
su médico y su dentista pueden asegurarse de

que usted y su familia estén recibiendo la atencion
de calidad que se merecen. El médico ha reservado
tiempo para atenderle. Si no puede acudir a una
cita, llame a su médico o dentista de inmediato para
informarselo, al menos 24 horas antes de la cita. De
este modo, su médico puede utilizar ese tiempo
para ayudar a otro paciente. Usted debe hacer todo
lo posible para llegar a su cita con puntualidad.

Cuando esté enfermo o lesionado y necesite
atencién, llame a su médico o dentista de inmediato
para concertar una cita. En ocasiones, puede

tomar un tiempo conseguir una cita, por lo que le
recomendamos que no se retrase en llamar para
programar una.
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Disponibilidad para citas

Servicios de emergencia: cuando se presente
en una sala de emergencias, le atenderan

de inmediato.

Atencién de urgencia: su médico le atenderd
dentro de las 24 horas de haber llamado. La
atencién de urgencia es cuando usted necesita
atencion médica de inmediato, pero la situacién no
representa un riesgo para su vida.

Cuidados agudos sintomaticos: un médico le
atendera dentro de las 72 horas. Tener gripe es un
ejemplo de este tipo de atencion.

Atencién de rutina: los controles para detectar
enfermedades, como diabetes o presién arterial
alta, estan disponibles dentro de los 28 dias.

Atencién de un especialista: puede recibir la
atencidén dentro de las cuatro semanas, o dentro de
las 24 horas si se trata de una emergencia.

Exdmenes fisicos para miembros nuevos: para
los nifios y clientes adultos de la DDD, las citas se
tienen que concertar dentro de los 90 dias de la
inscripcion inicial, y para los adultos, dentro de los
180 dias de la inscripcién inicial.

Examenes fisicos de rutina: los exdmenes fisicos
requeridos para la escuela, un campamento, el
trabajo, etc. se tienen que programar dentro de las
cuatro semanas.

Atencidn prenatal: si obtuvo un resultado

positivo en una prueba de embarazo, su primera
cita se programaréa dentro de las tres semanas.

Si se determina que tiene un embarazo de “alto
riesgo”, su cita se programara dentro de los tres
dias. Durante el primer y segundo trimestre de

una muijer, las citas estan disponibles dentro de los
siete dias de la solicitud. Las citas estan disponibles
dentro de los tres dias durante el tercer trimestre de
embarazo.

Servicios de laboratorio y radiologia: las citas
estan disponibles dentro de las tres semanas para
la atencién de rutina, y dentro de las 48 horas para
la atencion de urgencia. Los resultados estaran
disponibles dentro de los 10 dias habiles de su
recepcion, o dentro de las 24 horas para la atencién
de urgencia.

Atencidn dental: |a atencién de emergencia esté
disponible dentro de las 48 horas, la atencion de
urgencia dentro de los tres dias y la atencion de
rutina dentro de los 30 dias.

Atencién de salud del comportamiento: las citas
estan disponibles dentro de los 10 dias para la
atencion de rutina y dentro de las 24 horas para la
atenciéon de urgencia.

Si tiene una emergencia, sera atendido de
inmediato cuando llegue al consultorio o centro de
salud del comportamiento.

Recuerde:

e Si usted o su hijo estan enfermos,
su médico les vera en el mismo dia,
en la mayoria de los casos.

e Cuando usted llega al consultorio de su
médico de forma puntual para su cita, no
deberia esperar mas de 45 minutos.
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¢Cuando debe ir a la sala de emergencias de

un hospital? SOLO vaya cuando se trate de una
emergencia. Una afecciéon médica de emergencia
es una enfermedad o lesidn grave que, si no recibe
atencion médica de inmediato, puede poner la
salud de la persona (y, en el caso de una mujer
embarazada, la salug/del bebé por nacer) en serio
peligro. Las emergencias implican lesiones graves
a funciones corporales o a cualquier érgano o
parte del cuerpo, o posibles lesiones (es decir,
pensamientos relacionados con herirse a usted
mismo o herir a otras personas).

Si se produce una emergencia, dirijase a la sala
de emergencias mas cercana o llame al 911, las
24 horas del dia, los siete dias de la semana. No
necesita una aprobacion por parte de Horizon
NJ Health o de su médico para dirigirse a la sala
de emergencias.

En ocasiones, puede ser dificil determinar si tiene
una verdadera emergencia. A continuacion, se
enumeran algunos ejemplos de situaciones de
emergencia en las cuales deberfa dirigirse a una sala
de emergencias o llamar al 911:

e Dolor en el pecho

e Fracturas de huesos

e Dificultad para respirar, moverse o hablar
¢ Envenenamiento

® Hemorragia intensa

* Sobredosis de drogas

¢ Accidente automouvilistico

® Pensamientos relacionados con herirse a usted
Mismo o a otras personas

Si esta en trabajo de parto durante el embarazo,
siga las instrucciones de su obstetra/ginecélogo
sobre lo que debe hacer.

Si se trata de una emergencia, llame a su médico
de atencién primaria si puede. Su médico sabra
cémo ayudar. Puede enviarle al hospital participante
mas cercano y avisarle a esta institucion de que
usted esté llegando. Si no hay tiempo para llamar

a su médico, llame al 911. Dirijase al hospital mas
cercano para recibir la atencién de emergencia,
incluso si el hospital o el médico no participan en
Horizon NJ Health. Todos los hospitales deben
proporcionar atencion de emergencia.

Emergencias dentales: consultorio dental
frente a Departamento de Emergencias

de un hospital
Una emergencia dental se produce cuando una

lesion o una infeccién grave en la boca, o en el area
alrededor de esta, puede poner su vida o salud en
peligro si no recibe tratamiento de forma répida. Las
emergencias dentales pueden incluir las siguientes:

e [nfeccion o inflamacion

® Dolor causado por lesiones en la boca o
mandibula (lo que incluye dientes caidos por
golpes o accidentes)

® Hemorragia intensa incontrolable
e Una mandibula fracturada o dislocada

Estas afecciones pueden ser peligrosas para

su salud. Si tiene una emergencia dental, llame
primero a su dentista. Si no puede comunicarse con
su dentista, puede llamar a Servicios a los miembros
de Horizon NJ Health al 1-800-682-9090

(TTY 711). Fuera del horario de atencion habitual,
puede llamar a nuestra linea directa de enfermeria
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana al
1-800-711-5952. Para emergencias que ponen

la vida en peligro, vaya a la sala de emergencias o
llame al 911.

En la sala de emergencias

Una vez que se encuentre en la sala de
emergencias, el personal del hospital le realizara

un examen de deteccién de sala de emergencias
para saber si se trata de una emergencia. Este es

un beneficio cubierto para todos los miembros de
Horizon NJ Health para determinar si la afeccion
puede considerarse de manera razonable como una
emergencia. Una afeccién médica de emergencia es
un problema médico grave, que incluye dolor y que
podria causar una lesion corporal permanente o la
muerte si no se trata de manera rapida. Esto incluye
dano en las funciones corporales, heridas graves o,
con respecto a una mujer embarazada, poner en
riesgo la salud de su bebé por nacer. En el caso de
una mujer embarazada que tiene contracciones, una
emergencia ocurre cuando no hay tiempo suficiente
para trasladarle de manera segura a otro hospital
antes del parto o si el traslado puede representar
una amenaza para la salud o la seguridad de la
mujer o del bebé por nacer.

Si se sospecha que un nifio es victima de abuso
infantil/fisico o negligencia, se le examinara en una
sala de emergencias.

Usted cuenta con cobertura para emergencias las
24 horas, los siete dias de la semana. Esto incluye
atencion de seguimiento dentro y fuera del hospital.
Si un nifo ingresa en un hogar de acogida fuera del
horario de atencidon, se examinara al nifno en la sala
de emergencias.
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Llame a su médico de atencién primaria de Horizon
NJ Health dentro de las 24 horas de una visita a
una sala de emergencias. Si usted no puede llamar,
pidale a un amigo o a un miembro de su familia
que lo haga. Para recibir atencion de seguimiento,
debe visitar a su médico de atencién primaria, no
asistir a la sala de emergencias. Esta atencion de
seguimiento algunas veces se denomina “atencién
posterior a la estabilizacion”. Su médico de
atencién primaria coordinara su atencién luego de
la emergencia.

Atencién médica y dental de urgencia

Si no estéa seguro si su enfermedad o lesion es una
emergencia,?lame primero a su médico o dentista.
Algunos ejemplos de enfermedades o lesiones que
pueden esperar hasta que hable con su médico o
dentista son:

e Resfrio, tos o dolor de garganta
e Dolor de oido
e Calambres

® Hematomas, cortes pequenos o
guemaduras menores

e Erupciones o inflamaciones menores

e Dolores de espalda provocados por un
musculo dislocado

e Dolores de muelas y dientes

¢ |nflamaciones alrededor de una muela o
un diente

® Molestias en los dientes

e Dientes naturales rotos o pérdida de empastes o
coronas

¢ Dolor o molestias después del
tratamiento dental

* Sangrado después de la extraccion dental

Si su situacién no es una emergencia, pero

es médicamente necesario que reciba un
tratamiento de manera rapida, llame a su médico.
Esto se conoce como atencion de urgencia. Su
médico puede hacer los arreglos para que usted
pueda acudir rdpidamente al consultorio para recibir
atencion.

¢Se encuentra fuera de la ciudad?

En caso de que tenga una emergencia y se
encuentre fuera de la cuidad, dirijase al hospital
mas cercano y recuerde mostrarle al personal del
hospital su tarjeta de identificacion de Horizon
NJ Health. No es necesario que obtenga una
aprobacién previa de Horizon NJ Health para los
servicios de emergencia.

Si necesita atencién médica que no sea de
emergencia, llame de inmediato a su médico de
atencion primaria a fin de obtener ayuda para
recibir la atencién médica de un médico de la zona.
Horizon NJ Health coordinaré su atencién entre

su médico de atencién primaria y el proveedor
fuera de la red. Las emergencias dentales estaran
cubiertas por proveedores no participantes.

Horizon NJ Health no cubrira la atencién que
se haya recibido fuera de los Estados Unidos y
sus territorios.

Atencion fuera del estado para
estudiantes

Si su situacion no es una emergencia, pero es
médicamente necesario que reciba atencién de
inmediato, los estudiantes a tiempo completo que
se encuentren fuera del estado pueden asistir a

un centro de atencidn de urgencias que esté fuera
de la ciudad. Hay muchos centros de atencion

de urgencia en todo Estados Unidos que abren

los siete dias de la semanay para los que no se
necesita una cita. No es necesario que obtenga una
aprobacion previa de Horizon NJ Health para asistir
a un centro de atencién de urgencia si tiene una
afeccién médica urgente. Simplemente muéstrele
al personal su tarjeta de identificacién de miembro
de Horizon NJ Health. Después de la visita, llame al
Departamento de Administracion de la Utilizacion
de Horizon NJ Health al 1-800-682-9094.
Necesitaremos la informacién del médico del centro
de atencién de urgencia para coordinar el pago.

Si su situacién es potencialmente mortal, debe
asistir a la sala de emergencias mas cercana o llamar
al 911. Si su afeccién no es urgente ni constituye
una emergencia, lo mejor sera que llame a su
médico de atencién primaria y programe una cita
para cuando regrese a la ciudad. Sumédico de
atencién primaria también le puede dar consejos
sobre cémo y cudndo obtener atencién en el caso
de que no esté seguro de que su afeccion sea
urgente.
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Sus beneficios y servicios

Como miembro de Horizon NJ Health, usted
obtiene los beneficios y servicios a los que tiene
derecho por medio del programa NJ FamilyCare.

Usted paga un costo muy bajo, o incluso nada,
por la atencion médica y los servicios que obtiene
por medio de Horizon NJ Health. Asegurese de
conocer como funciona Horizon NJ Health, en
especial, cuando se trata de obtener atencion de
emergencia, visitar a su médico y cuando necesita
una autorizacion. De otra manera, es posible que
le facturen los servicios obtenidos que no estén
cubiertos por Horizon NJ Health o que no estén
autorizados por su médico de atencién primaria
(PCP). Antes de que se le brinde la atencidn, su
médico debe comunicarle si un servicio no esta
cubierto y si se le facturarén los servicios.

Si no esta seguro de si un servicio esta cubierto,
llame a Servicios a los miembros al nimero gratuito
1-800-682-9090 (TTY 711).

Lo que cubre Horizon NJ Health

Para obtener los beneficios cubiertos por el
programa NJ FamilyCare, llame a su trabajador
social de NJ FamilyCare, a una oficina de los
Centros de atencion médica al cliente de su érea
(visite state.nj.us/humanservices/dmahs/info/
resources/macc/MACC_Directory.pdf), a su
médico de atencién primaria o a Servicios a los
miembros de Horizon NJ Health.

Si se realizan modificaciones en sus beneficios,
Horizon NJ Health o el estado de Nueva Jersey le
notificaran en un plazo de 30 dias.

;Sabe qué nivel de
beneficios tiene?

Su tarjeta de identificacion de

miembro de Horizon NJ Health le

indica su nivel de beneficios.

Cada nivel tiene diferentes beneficios y
copagos. Su nivel estd determinado por su
salud, sus ingresos y la cantidad de personas
que hay en su familia, y esto lo establece el
programa NJ FamilyCare.

Servicios a los miembros: 1-800-682-9090 — 18 — horizonNJhealth.com



Sus beneficios y servicios

Lo que cubre
. TIPO DE PLAN DE BENEFICI

Horizon NJ Health 0 clos

BENEFICIO NJ FAMILYCARE A/ABP NJ FAMILYCARE B NJ FAMILYCARE C NJ FAMILYCARE D

Abortos Cubiertos por FFS*.
Abortos y servicios relacionados, incluidos (entre otros) procedimiento quirdrgico, anestesia, historia clinica y examen
fisico, y analisis de laboratorio.

Acupuntura Con cobertura.

Servicios Con cobertura. Solo cubiertos para miembros de hasta 21 afios con trastorno del espectro autista.

relacionados con Los servicios cubiertos incluyen terapia fisica, ocupacional y del habla; dispositivos y servicios de comunicacion

el autismo aumentativa y alternativa; servicios de integracién sensorial; y tratamiento del andlisis conductual aplicado
(Applied Behavior Analysis, ABA).

Sangrey productos | Con cobertura.

sanguineos Tiene cobertura la sangre entera y hemoderivados, ademds de los costos de administracién y procesamiento
necesarios.
La cobertura es ilimitada (sin limite en el volumen o la cantidad de productos sanguineos).
La cobertura comienza con la primera pinta de sangre.

Medicién de Con cobertura.

la masa dsea

Cubre una medicién cada 24 meses (con mayor frecuencia si es médicamente necesario), ademds de la
interpretacion de los resultados del médico.

Pruebas de
deteccion de
enfermedades
cardiovasculares

Con cobertura.
Se cubren las pruebas anuales de deteccién de enfermedades cardiovasculares para todas las personas a partir
de los 20 afios. Las pruebas més frecuentes se cubren cuando se determina que son médicamente necesarias.

Servicios
quiropracticos

Con cobertura.
Se cubre la manipulacion de la columna vertebral.

Examen colorrectal

Con cobertura.
Se cubre cualquier gasto en el que se incurra al realizar pruebas de deteccion de cancer colorrectal a intervalos
regulares para miembros a partir de los 50 afios y para aquellas personas de cualquier edad que se consideren
en riesgo alto de tener cancer colorrectal.
* Enema de bario: con cobertura.
Cuando se utiliza en lugar de la sigmoidoscopia flexible o colonoscopia, con cobertura una vez cada
48 meses.

* Colonoscopia: con cobertura.
Se cubre una vez cada 120 meses, 0 48 meses después de una sigmoidoscopia flexible de deteccion.

* Prueba de sangre oculta en la materia fecal: con cobertura.
Estd cubierta una vez cada 12 meses.

* Sigmoidoscopia flexible: con cobertura.
Estd cubierta una vez cada 48 meses.

*Pago por servicio
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Sus beneficios y servicios

Lo que cubre
Horizon NJ Health TIPO DE PLAN DE BENEFICIOS

BENEFICIO

Beneficios dentales

NJ FAMILYCARE A/ABP

Con cobertura.

Cubre servicios de diagnéstico,
prevencion, restauracion,
endodoncia, periodoncia,
protesis, cirugfas bucales y
maxilofaciales, ademds de
servicios complementarios.

Los ejemplos de servicios
cubiertos incluyen (entre

otros): examenes de rutina,
empastes, coronas, alisado
radiculary eliminacion del

sarro, radiografias y otros
diagndsticos por imégenes,
extracciones, limpiezas/profilaxis,
tratamientos tépicos con fltor,
apicectomia, dentaduras postizas
y prostodoncia fija.

También esta cubierta la
ortodoncia (con restricciones
de edad y documentacién de
necesidad médica).

La ortodoncia estd cubierta hasta
los 21 afios para miembros de
NJ FamilyCare Ay ABP

‘ NJ FAMILYCARE B ‘ NJ FAMILYCARE C ‘ NJ FAMILYCARE D

Con cobertura.

Cubre servicios

de diagndstico,
prevencion,
restauracion,
endodoncdia,
periodoncia, prétesis,
cirugias bucales

y maxilofaciales,
ademas de servicios
complementarios.

Los ejemplos de
servicios cubiertos
incluyen (entre otros):
examenes de rutina,
empastes, coronas,
alisado radiculary
eliminacion del sarro,
radiografias y otros
diagndsticos por
imagenes, extracciones,
limpiezas/profilaxis,
tratamientos topicos
con fldior, apicectomia,
dentaduras postizas y
prostodoncia fija.

También esta cubierta
|a ortodoncia (con
restricciones de edad
y documentacion de
necesidad médica).

La ortodoncia estd
cubierta hasta

los 19 afios para
miembros de NJ
FamilyCare B.

Con cobertura.

Cubre servicios de diagndstico, prevencion,
restauracion, endodoncia, periodoncia,
protesis, cirugias bucales y maxilofaciales,
ademds de servicios complementarios.

Los ejemplos de servicios cubiertos incluyen
(entre otros): examenes de rutina, empastes,
coronas, alisado radiculary eliminacién del
sarro, radiografias y otros diagndsticos por
imdgenes, extracciones, limpiezas/profilaxis,
tratamientos topicos con fltor, apicectomia,
dentaduras postizas y prostodoncia fija.

También esta cubierta la ortodoncia (con
restricciones de edad y documentacién de
necesidad médica).

La ortodoncia estd cubierta hasta los
19 afios para miembros de NJ FamilyCare
CyD.

Copago de $5 por visita dental
(excepto para servicios preventivos y
de diagndstico).

Pruebas de
deteccion de
diabetes

Con cobertura.

Esta prueba de deteccidn se cubre (incluye pruebas de glucosa en ayunas)si tiene alguno de los siguientes factores
de riesgo: presion arterial alta (hipertension), antecedentes de niveles anormales de colesterol y triglicéridos
(dislipidemia), obesidad o antecedentes de nivel elevado de azticar en sangre (glucosa). Las pruebas también
pueden tener cobertura si usted cumple con otros requisitos, como tener sobrepeso y antecedentes familiares

de diabetes.

En funcidn de los resultados de estas pruebas, es posible que sea elegible para hasta dos pruebas de deteccion de

diabetes cada 12 meses.
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Sus beneficios y servicios

TIPO DE PLAN DE BENEFICIOS

Lo que cubre

Horizon NJ Health

BENEFICIO

Suministros para
diabetes

‘ NJ FAMILYCARE A/ABP

Con cobertura.

‘ NJ FAMILYCARE B ‘ NJ FAMILYCARE C ‘ NJ FAMILYCARE D

Cubre medidores de glucosa en sangre, tiras reactivas, insulina, articulos para inyecciones, jeringas, bombas

de insulina, dispositivos de infusién de insulinay agentes bucales para el control del azticar en sangre. Cubre
plantillas o calzado terapéutico para personas con enfermedad del pie diabético. El calzado o las plantillas
deben ser recetados por un podélogo (u otro médico calificado) y proporcionados por un podélogo, ortopedista,

protesista o pedortista.
Control y pruebas Con cobertura.
de diabetes Cubre exdmenes de la vista anuales para retinopatia diabética, ademas de examenes de los pies cada seis
meses para miembros con neuropatia periférica diabética y pérdida de sensacion protectora.
Servicios de Con cobertura.
radiologia Incluidos (entre otros) resonancias magnéticas, tomografias computarizadas, electrocardiogramas y radiografias.
terapéuticay de
diagnéstico, y de
laboratorio
Equipo médico Con cobertura.
duradero (DME)
Atencion de Con cobertura. Con cobertura. Con cobertura.
SEg A Cubre servicios médicos y del Departamento de Cubre servicios Cubre servicios
Emergencias. médicos y del médicos y del
Departamento de Departamento de
Emergencias. Emergencias.
Copago de $10 Copago de $35
EPSDT (Evaluacion, Con cobertura. Con cobertura.
Diagndsticoy La cobertura incluye (entre Para los miembros de NJ FamilyCare B, Cy D, la cobertura incluye

Tratamiento
Periddicos y
Tempranos)

otros) atencion de bienestar
infantil, examenes preventivos,
examenes médicos, servicios

y pruebas de lavistay la
audicion (ademas de cualquier
tratamiento identificado

como necesario a partir de los
examenes o las pruebas de
deteccion), vacunas (incluido
el calendario de vacunacion
infantil completo), pruebas de
deteccion de plomo y servicios
de enfermeria privada.

examenes médicos de diagndstico y pruebas de deteccién periddicasy
tempranas, servicios dentales, de la vista, de la audicion y servicios de
examenes para detectar plomo.

La cobertura por servicios de tratamientos identificados como
necesarios a través de un examen se limita a aquellos servicios que
estan disponibles segtin el paquete de beneficios del plan o servicios
especificados conforme al programa de FFS.
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Sus beneficios y servicios

Lo que cubre

. TIPO DE PLAN DE BENEFICI
Horizon NJ Health ODEPLA clos
BENEFICIO ‘ NJ FAMILYCARE A/ABP ‘ NJ FAMILYCARE B ‘ NJ FAMILYCARE C ‘ NJ FAMILYCARE D
EPSDT (Evaluacion, Los servicios de enfermeria
Diagndsticoy privada estan cubiertos para
Tratamiento beneficiarios de EPSDT elegibles
Periédicos y menores de 21 afios que viven
Tempranos) en la comunidad, y cuya afeccion

i médica y plan de tratamiento
(continuacién) justifican la necesidad de obtener

estos servicios.

Suministros Con cobertura.
ylser}?_(:losf de Los servicios cubiertos incluyen la historia clinica y eximenes fisicos (incluidos pélvicos y de mamas) pruebas
Faz:]illi:raqon de laboratorio y de diagndstico, medicamentos y productos bioldgicos, dispositivos y suministros médicos

(incluidos kits de prueba de embarazo, condones, diafragmas, inyecciones Depo-Provera y otros dispositivos
y suministros anticonceptivos), asesoramiento, supervision médica continua, continuidad de la atencion y
asesoramiento genético.

Los servicios prestados por proveedores fuera de la red estan cubiertos por el pago por servicio de Medicaid.

Excepciones: no se cubren los servicios relacionados principalmente con el diagndstico y tratamiento de la
infertilidad (ya sean prestados por proveedores dentro o fuera de la red).

Centros de salud
federalmente
calificados (FQHC)

Con cobertura.
Incluye servicios de atencién primaria y para pacientes ambulatorios de organizaciones de la comunidad.

Servicios para Con cobertura.
la Zl‘]dllqo’n/ Cubre exdmenes de audicion de rutina y de diagnéstico, pruebas de equilibrio, atencién otoldgica, pruebas
el para audifonos antes de recetarlos, pruebas para ajustar los audifonos, eximenes de sequimiento y ajustes, y
reparaciones después del vencimiento de la garantia.
Se cubren los audifonos, asi como los accesorios y suministros relacionados.
Servicios de agencia | Con cobertura.
ge at.eplglo.n medica | e senvicios de enfermeria y de terapia prestados por un enfermero matriculado, auxiliar de enfermeria con
LLeE] licencia o servicio de asistencia médica domiciliaria.
Servicios de Con cobertura.
gtenqgn den e Cubre medicamentos para aliviar el dolor y controlar los sintomas; servicios sociales, médicos y de enfermeria; y
p:ﬁ:tliv?)sos determinado equipo médico duradero y otros servicios, incluida la orientacién espiritual y durante el duelo.
(para enfermos © Con cobertura en la comunidad asi como también en dmbitos institucionales.
terminales) ® Los servicios de habitacion y comida se incluyen Ginicamente cuando los servicios se ofrecen en el émbito

institucional (no en una residencia). La atencion en un centro de cuidados paliativos (para enfermos terminales)
para miembros menores de 21 afios cubrird tanto los cuidados paliativos como los curativos.

NOTA: Cualquier atencion que no esté relacionada con la afeccién terminal del miembro se cubre de la misma
manera que se cubriria en otras circunstancias.
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Sus beneficios y servicios

Lo que cubre
Horizon NJ Health TIPO DE PLAN DE BENEFICIOS

BENEFICIO ‘ NJ FAMILYCARE A/ABP ‘ NJ FAMILYCARE B ‘ NJ FAMILYCARE C ‘ NJ FAMILYCARE D

Vacunas Con cobertura.
Se cubren vacunas para la gripe, hepatitis B, neumocdcicas y otras vacunas recomendadas para adultos.
El calendario de vacunacién infantil completo se cubre como parte del programa de EPSDT.

Atencion de Con cobertura.

et Cubre estadias en hospitales de acceso critico; centros de rehabilitacion para pacientes hospitalizados; atencion
hospitalizados de la salud mental para pacientes hospitalizados; alojamiento en habitacién semiprivada; servicios de médicos
y cirujanos; anestesia; andlisis de laboratorio, radiografias y otros servicios de diagndstico; medicamentos y
medicamentos; servicios terapéuticos; enfermeria general; y otros servicios y suministros que por lo general
proporciona el hospital.

e Cuidados agudos: con cobertura.
Incluye habitacién y comida; enfermeria y otros servicios relacionados; uso de hospitales/instalaciones
hospitalarias de acceso critico; medicamentos y productos bioldgicos; suministros, dispositivos y equipos;
determinados servicios terapéuticos y de diagnastico; servicios médicos o quirtirgicos prestados por
determinados pasantes o residentes en capacitacion; y servicios de transporte (incluido el transporte
enambulancia).

* Servicios de psiquiatria: para conocer los detalles sobre la cobertura, consulte el cuadro de salud conductual.

Mamografias Con cobertura.

Cubre una mamografia inicial para mujeres de entre 35y 39 afios y una mamograffa cada afio para mujeres a partir
de los 40 afios. También se incluyen mujeres con antecedentes familiares de cancer de mama u otros factores de
riesgo. Hay pruebas de deteccion adicionales disponibles si son médicamente necesarias.

Servicios de Con cobertura.

sr‘slalt'gr'n’:?a"(}'l y Cubre servicios médicos, incluida la atencion de recién nacidos y pruebas de la audicién relacionadas.
También cubre la preparacion para el parto, ademés de suministros de lactancia (amamantamiento) y servicios
de apoyo.

Atencion médica Con cobertura. Sin cobertura.

de dia (servicios de
salud diurnos para
adultos)

Un programa que presta servicios
preventivos, diagndsticos,
terapéuticos y de rehabilitacién
bajo supervision médicay

de enfermeria en un entorno

de atencién para pacientes
ambulatorios a fin de satisfacer
las necesidades de las personas
con problemas fisicos o
cognitivos para respaldar su vida
en comunidad.
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Sus beneficios y servicios

Lo que cubre
Horizon NJ Health TIPO DE PLAN DE BENEFICIOS

BENEFICIO ‘ NJ FAMILYCARE A/ABP ‘ NJ FAMILYCARE B ‘ NJ FAMILYCARE C ‘ NJ FAMILYCARE D

Servicios de un Con cobertura. Con cobertura.

enfermero partero Copago de $5 por cada visita (excepto para las
visitas de atencion prenatal).

Servicios en centros Con cobertura. Sin cobertura.

de enfermeria

Es posible que los miembros
sean responsables del pago del
paciente.

* Atencion a largo plazo
(atencion de custodia): con
cobertura. Se cubre para las
personas que necesitan un
nivel de atencién de custodia
(MLTSS). Es posible que los
miembros sean responsables
del pago del paciente.

e Centro de enfermeria (centro
de cuidados paliativos para
enfermos terminales): con
cobertura. La atencion en un
centro de cuidados paliativos
(para enfermos terminales) se
puede cubrir en un entorno de
centro de enfermerfa.
*Consulte los servicios de
atencion en un centro de
cuidados paliativos (para
enfermos terminales).

e Centro de enfermeria
(especializado): con cobertura.
Incluye cobertura para servicios
de re%abilitacién que se

realizan en un entorno de

centro de enfermeria.

e Centro de enfermeria
(atencion especializada): con
cobertura. Los cuidados en
un centro de enfermeria de
atencién especializada (Special
Care Nursing Facility, SCNF) o
una unidad de SCNF distinta y
separada dentro de un centro
de enfermeria convencional
certificado por Medicaid estén
cubiertos para miembros que
necesitan servicios en un centro
de enfermeria de cuidados
intensivos més alla del alcance
de un centro de enfermeria
convencional.
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Sus beneficios y servicios

Lo que cubre
Horizon NJ Health TIPO DE PLAN DE BENEFICIOS

BENEFICIO ‘ NJ FAMILYCARE A/ABP ‘ NJ FAMILYCARE B ‘ NJ FAMILYCARE C ‘ NJ FAMILYCARE D
Trasplante de Con cobertura.
organos Cubre trasplantes de 6rganos médicamente necesarios, incluidos (entre otros): trasplantes de higado, pulmén,

corazén, corazén y pulmén, pancreas, rifién, comea, intestino y médula ésea (incluidos trasplantes autdlogos de
médula 6sea). Incluye costos del donante y el receptor.

Cirugia Con cobertura.
ambulatoria
Visitas clinicas/ Con cobertura. Con cobertura.
en un hospital Copago de $5 por visita (no se aplica
parab plaael]tes el copago si la visita es para servicios
ambufatorios preventivos).
Rehabilitacion Con cobertura. Con cobertura.
(atg:gui!aact)glrjlaacional Cubre terapia fisica, terapia Cubre terapia fisica, ocupacional y del lenguaje/habla.
tord F;a fisicap * | ocupacional, patologias Con un limite de 60 dias por terapia por afio calendario.
Fi s dol habl del habla y terapia de
patologias dethabla | apapilitacion cognitiva.
y el lenguaje)

Pruebas de Con cobertura.
Papanicolaouy Las pruebas de Papanicolaou y los examenes pélvicos se cubren cada 12 meses para todas las mujeres,
examenes pélvicos | jenendientemente del nivel determinado de riesgo de los tipos de céncer vaginal o de cuello uterino.
Los exdmenes clinicos de mamas para todas las mujeres se cubren una vez cada 12 meses.
Se cubren todos los costos de laboratorio relacionados con las pruebas mencionadas.
Las pruebas se cubren con mayor frecuencia en los casos donde se consideran necesarias para realizar
diagndsticos médicos.
Asistencia de Con cobertura. Sin cobertura.
atencién personal | ¢ e tareas relacionadas con

la salud realizadas por una
persona calificada en el hogar
de un beneficiario, bajo la
supervision de un enfermero
profesional matriculado, segun
lo certificado por un médico de
acuerdo con el plan de atencién
escrito de un beneficiario.
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Sus beneficios y servicios

Lo que cubre

Horizon NJ Health
BENEFICIO

Podélogo

‘ NJ FAMILYCARE B

Con cobertura.

Cubre exdmenes de rutina y servicios podiatricos
médicamente necesarios, ademas de plantillas o calzado
terapéutico para personas con enfermedad del pie diabético
grave y pruebas de ajuste para este tipo de calzado o plantilla.

Excepciones: la atencion de rutina para la higiene de los
pies, como el tratamiento de durezas y callos, el retoque de
ufias y otros cuidados como limpiar los pies o ponerlos en
remojo solo se cubren en el tratamiento de una afeccion
patoldgica relacionada.

TIPO DE PLAN DE BENEFICIOS

‘ NJ FAMILYCARE A/ABP

‘ NJ FAMILYCARE C ‘ NJ FAMILYCARE D

Con cobertura.

Cubre exdmenes de rutina y servicios
podidtricos médicamente necesarios, ademéds
de plantillas o calzado terapéutico para
personas con enfermedad del pie diabético
grave y pruebas de ajuste para este tipo de
calzado o plantilla.

Copago de $5 por visita.

Excepciones: la atencion de rutina para la
higiene de los pies, como el tratamiento de
durezas y callos, el retoque de ufias y otros
cuidados como limpiar los pies o ponerlos en
remojo solo se cubren en el tratamiento de
una afeccion patoldgica relacionada.

Medicamentos con
receta médica

Con cobertura.

Incluye medicamentos con receta médica (con y sin leyenda,
incluidos medicamentos administrados por el médico);
Productos minerales y vitaminas con receta médica (excepto
|Gor y vitaminas prenatales), incluidos, entre otros, vitaminas
terapéuticas, como A, Dy E de alta potencia, hierro, zincy
minerales, como potasio y niacina. Se cubren todos los
factores de coagulacion.

Con cobertura.

Incluye medicamentos con receta médica
(conysin leyenda, incluidos medicamentos
administrados por el médico); productos
minerales y vitaminas con receta médica
(excepto flliory vitaminas prenatales),
incluidos, entre otros, vitaminas terapéuticas,
comoA, Dy E de alta potencia, hierro, zincy
minerales, como potasio y niacina. Se cubren
todos los factores de coagulacion.

Copago de $1 para medicamentos genéricos
y copago de $5 para medicamentos de marca.

Servicios médicos:
atencion primaria y
especializada

Con cobertura.
Cubre servicios médicamente necesarios y determinados

servicios preventivos en entornos para pacientes ambulatorios.

Con cobertura.

Cubre servicios médicamente necesarios y
determinados servicios preventivos en entornos
para pacientes ambulatorios.

Copago de $5 por cada visita (excepto visitas
de control para nifios sanos de acuerdo con
el cronograma recomendado de la Academia
Estadounidense de Pediatria, tratamientos

y examenes para detectar plomo, vacunas
correspondientes a la edad, atencién
prenatal y pruebas de Papanicolaou, cuando
corresponda).
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Sus beneficios y servicios

Lo que cubre
Horizon NJ Health TIPO DE PLAN DE BENEFICIOS

BENEFICIO ‘ NJ FAMILYCARE A/ABP ‘ NJ FAMILYCARE B ‘ NJ FAMILYCARE C ‘ NJ FAMILYCARE D

Enfermeria privada | Con cobertura.

Los servicios de enfermeria privada estan cubiertos para miembros que viven en la comunidad y cuya afeccién
médica y plan de tratamiento justifican la necesidad de obtener estos servicios.

Los servicios de enfermeria privada solo estan disponibles para beneficiarios de EPSDT menores de 21 afios y
para miembros con servicios y apoyo a largo plazo administrados (Managed Long Term Services and Supports,
MLTSS) (de cualquier edad).

Prueba de Con cobertura.
deteccion de cdncer | Cubre examenes de diagndstico anuales, incluido un examen rectal digital y pruebas de antigeno prostético
de préstata especifico (Prostate Specific Antigen, PSA) para hombres de 50 afios 0 mas que son asintomaticos y para hombres

de 40 afios 0 més con antecedentes familiares de cancer de préstata u otros factores de riesgo de cancer de prostata.

Prétesis y ortopedia | Con cobertura.

La cobertura incluye (entre otros) aparatos para los brazos, las piernas, la espalda y el cuello; ojos artificiales;
miembros ortopédicos y reemplazos; determinadas prétesis mamarias luego de una mastectomia; y dispositivos
protésicos para reemplazar funciones o partes internas del cuerpo. También cubre reparacion de calzado, audifonos
y dentaduras postizas con certificacion.

Dialisis renal Con cobertura.

Examenes fisicos Con cobertura.
anuales de rutina

Ayuda para dejarde | Con cobertura.

fumarfvapear La cobertura incluye asesoramiento para ayudarle a dejar de fumar o vapear, medicamentos como bupropién,
vareniclina, inhaladores orales de nicotina y aerosoles nasales de nicotina, ademés de productos de venta libre,
incluidos parches transdérmicos de nicotina, goma de mascar y pastillas de nicotina.

Los siguientes recursos estan disponibles para ayudarle a dejar de fumar/vapear:

* NJ Quitline: disefie un programa que se ajuste a sus necesidades y obtenga apoyo de los asesores. Llame al
nlimero gratuito 1-866-NJ-STOPS (1-866-657-8677)(TTY 711), de lunes a viemes, de 8 a.m. a 8 p.m. (excepto
feriados)y sabados de 11a.m.a 5 p.m., hora del este. El programa es compatible con 26 idiomas diferentes.
Obtenga més informacién en njquitline.org.

* NJ QuitNet: asesores capacitados y apoyo de pares sin cargo, disponible las 24 horas del dia, los siete dias de la
semana en quitnet.com.

» NJ Quitcenters: reciba asesoramiento profesional en persona, en sesiones individuales o grupales. Encuentre
un centro llamando al 1-866-657-8677 (TTY 711) o visite quitnet.com.

Traslado Con cobertura.

(emer?enqa) . Cobertura para atencién de emergencia, incluido (entre otros) ambulancia y unidad mévil de cuidados intensivos.
(ambulancia, unidad

mévil de cuidados

intensivos)
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Sus beneficios y servicios

Lo que cubre
Horizon NJ Health TIPO DE PLAN DE BENEFICIOS

BENEFICIO ‘ NJ FAMILYCARE A/ABP ‘ NJ FAMILYCARE B ‘ NJ FAMILYCARE C ‘ NJ FAMILYCARE D
Traslado (no de Cubiertos por FFS. Cubiertos por FFS.
em%rglenc_la) El Eago por senvicio de Medicaid | El pago por servicio de Medicaid cubre transportes que no sean de
(ambulancia para cubre todos los transportes que emergencia, como vehiculos de asistencia movil (MAV)y ambulancia de
(Cjaesgfn qel:Sennocis:n no sean de emergencia, como asistencia vital basica (BLS) que no sea de emergencia (camilla).
vehiculosde vehiculos de asistencia movil s posible que se requieran 6rdenes médicas u otra coordinacion por parte
(mobile assistance vehicles F op e

asistencia : - del plan de salud, el médico de atencion primaria o los proveedores.

o iy MAV)y ambulancia de asistencia ) g o o
Ijnetdlca/ M/?t\/, SEIVICO | yital bésica (basiclife support, Excepciones: Los servicios de transporte piblico no estan cubiertos.

e transporte

BLS) (1ue no sea de emergencia
(camilla). También se cubren los
servicios de transporte publico,
como pases y billetes de autobus
y tren, servicios de automévil y
reembolso por millas.

Es posible que se requieran
6rdenes medicas u otra
coordinacién por parte del plan
de salud, el médico de atencién
primaria o los proveedores.

publico, clinica)

Atencion médica Con cobertura. Con cobertura.

de urgencia Cubre la atencion para tratar una lesion o enfermedad Cubre la atencion para tratar una lesion
repentina que no es una emergencia médica, pero que podria | o enfermedad repentina que no es una
dafiar su salud (por ejemplo, si su médico determina que es emergencia médica, pero que podria dafiar su
médicamente necesario que usted reciba tratamiento médico | salud (por ejemplo, si su médico determina
en el plazo de 24 horas para evitar que su afeccién empeore). que es médJicamente necesario que usted

reciba tratamiento médico en el plazo de
24 horas para evitar que su afeccion empeore).

NOTA: Puede aplicarse un copago de $5
Eor a atencién médica de urgencia que
rinde un médico, optometrista, dentista o

enfermero practicante.

Servicios para el Con cobertura. Con cobertura.

cuidadodelavista | ¢ e servicios de atencién de la vista médicamente Cubre servicios de atencién de la vista
necesarios para la deteccion y el tratamiento de una médicamente necesarios para la deteccion y
enfermedad o lesion en el ojo, incluido un examen el tratamiento de una enfermedad o lesion
oftalmoldgico completo una vez al afio. Cubre servicios de en el ojo, incluido un examen oftalmoldgico
un optometrista y aparatos opticos, incluidos ojos artificiales, completo una vez al afio. Cubre servicios de un
dispositivos para la vision reducida, dispositivos para el optometrista y aparatos 6pticos, incluidos ojos
entrenamiento de la vision y lentes intraoculares. artificiales, dispositivos para la vision reducida,

dispositivos para el entrenamiento de la vision
y lentes intraoculares.

Se cubren exdmenes anuales de retinopatia
diabética para miembros con diabetes.

Se cubren exdmenes anuales de retinopatia diabética para
miembros con diabetes.
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Sus beneficios y servicios

Lo que cubre
Horizon NJ Health TIPO DE PLAN DE BENEFICIOS

BENEFICIO ‘ NJ FAMILYCARE A/ABP NJ FAMILYCARE B ‘ NJ FAMILYCARE C ‘ NJ FAMILYCARE D
Servicios para el Las pruebas de glaucoma se cubren cada cinco afios para Las pruebas de glaucoma se cubren cada
cuidado de la vista personas de 35 afios 0 mas y cada 12 meses para las cinco afios para personas de 35 afios 0 masy
(continuacion) personas con un alto riesgo de glaucoma. cada 12 meses para las personas con un alto
Se cubren determinadas pruebas de diagndstico adicionales | 1€sg0 de glaucoma.
para miembros con degeneracion macular relacionada con Se cubren determinadas pruebas de
la edad. diagnéstico adicionales para miembros con
degeneracién macular relacionada con la
edad.

Copago de $5 por visita para servicios de
un optometrista.

* Lentes de correccion: con cobertura.
Se cubre 1 par de lentes/marcos o lentes de contacto cada 24 meses para los beneficiarios de 19 a 59 afios
y una vez por afio para los que tienen 18 afios 0 menos y los que tienen 60 afios 0 més. Se cubre un par de
anteojos o lentes de contacto después de cada cirugia de cataratas con una lente intraocular.

Beneficios de la salud conductual

Horizon NJ Health cubre diversos beneficios de salud conductual para usted. La salud conductual incluye
servicios de salud mental y de tratamiento de trastornos por abuso de sustancias. Horizon NJ Health
cubre algunos servicios para usted, mientras que otros se pagan directamente a través del pago por
servicio (FFS) de Medicaid. Encontrard mas informacion en el siguiente cuadro.

MIEMBROS
EN DDD, NJ FAMILYCARE | NJFAMILYCARE | NJFAMILYCARE | NJFAMILYCARE
BENEFICIO MLTSSOFIDE | PLAN A/ABP PLAN B PLAN C PLAN D
SNP
SALUD MENTAL
Rehabilitacion de salud Con cobertura. Cubiertos Sin cobertura.
mental de adultos por FFS.

(departamentos y hogares
de grupos supervisados)

Servicios psiquiatricos Con cobertura. | Con cobertura.
ﬁara pacientes La cobertura incluye servicios en un hospital general, una unidad psiquidtrica de un
ospitalizados

hosi)ital de cuidados agudos, un centro de atencién a corto plazo (Short Term Care
Facility, STCF) o un hospital de acceso critico.

Red de médicos Con cobertura. | Cubiertos por FFS.
independientes o IPN
(psiquiatra, psicdlogo
0APN)
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MIEMBROS
EN DDD,
MLTSS O FIDE
SNP

BENEFICIO

SALUD MENTAL (continuacion)

NJ FAMILYCARE
PLAN B

NJ FAMILYCARE
PLANC

NJ FAMILYCARE
PLAND

NJ FAMILYCARE
PLAN A/ABP

Salud mental para Con cobertura. | Cubiertos por FFS.
pacientes ambulatorios La cobertura incluye servicios recibidos en un entorno de hospital general para
pacientes ambulatorios , servicios en un hospital/clinica de salud mental para
pacientes ambulatorios y servicios ambulatorios recibidos en un hospital psiquidtrico
privado.
Los servicios en estos entornos se cubren para miembros de todas las edades.
Atencion parcial Con cobertura. | Cubiertos por FFS.
(salud mental) Con un limite de 25 horas por semana (5 horas por dia, 5 dias a la semana).
Se requiere autorizacion previa.
Salud mental con Con cobertura. | Cubiertos por FFS.
h°SP'ta.|('iza§'°“ pagzlall La admisidn se permite solo a través de un centro de emergencia psiquidtrica o
e después del alta de un paciente psiquiatrico.
ospitalizacion parcial . o . o ; .
psiquiatrica Se requiere autorizacion previa para la hospitalizacion parcial para cuidados
agudos.
Servicios de emergencia | Cubiertos por FFS.
psiquiatrica (PES)”
servicios de emergencia
afiliados (AES)
ocledad Estadounid e de 0 de la Adiccion (A 0 of Addictio 0
RATAM 0D ASA proporciona pa gque Dara dete ar g DO de ento @ 0rne
RASTORNOS POR DOr abuSo ae a D disord )) es ad ado pa DErsona q :
ARBUSO D CTA A : 0S PO D. Algunos de los se 0S O adro o [JANYA 0Nado
0 0S (0 en "ASA guido de 0
Control ambulatorio Con cobertura. | Cubiertos por FFS.
de la abstinencia con
monitoreo extendido en
el sitio/desintoxicacion
ambulatoria
ASAM 2-WM
Desintoxicacion Con cobertura.

médica para pacientes
hospitalizados/control
de la abstinencia para
pacientes hospitalizados
controlada médicamente
(en el hospital)

ASAM 4-WM
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BENEFICIO

MIEMBROS
EN DDD,
MLTSS O FIDE
SNP

NJ FAMILYCARE NJ FAMILYCARE NJ FAMILYCARE NJ FAMILYCARE
PLAN A/ABP PLAN B PLAN C PLAND

TRATAMIENTO DE TRASTORNOS POR ABUSO DE SUSTANCIAS (continuacion)

Centro residencial alargo | Con cobertura. | Cubiertos por FFS.
plazo (LTR)

ASAM 3.1

Tratamiento de Con cobertura.

adicciones en el

Cubre la coordinacién de servicios para pacientes seguin sea necesario para crear y mantener un plan de

consultorio (OBAT) atencion de SUD integral e individualizado y hacer referencias a los programas de apoyo comunitario segan
sea necesario.

Desintoxicacién no Con cobertura. | Cubiertos por FFS.

médica/control no

hospitalario de la

abstinencia

ASAM 3.7 -WM

Servicios de tratamiento Con cobertura. | Cubiertos por FFS.

Opiaceo Incluye cobertura para tratamiento de medicacién asistida (Medication Assisted
Treatment, MAT) con metadona y tratamiento de medicacion asistida sin metadona.
La cobertura para tratamiento de medicacion asistida sin metadona incluye (entre
otros) medicamentos del tratamiento antagonista y agonista con opioides aprobados
por la Administracién de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration,
FDA),y el surtido y la administracién de dichos medicamentos; asesoramiento para
trastornos por abuso de sustancias; terapia grupal e individual; y pruebas de toxicologia.

Tratamiento intensivo Con cobertura. | Cubiertos por FFS.

ambulatorio para el

trastorno por abuso de

sustancias (IOP)

ASAM 2.1

Tratamiento ambulatorio | Concobertura. | Cubiertos por FFS.

para el trastorno por

abuso de sustancias (OP)

ASAM 1

Atencion parcial para el Con cobertura. | Cubiertos por FFS.

trastorno por abuso de

sustancias (PC)

ASAM 2.5

Atencion residencial Con cobertura. | Cubiertos por FFS.

de corto plazo parael
trastorno por abuso de
sustancias (STR)

ASAM 3.7
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Administracién de la utilizacion

Horizon NJ Health desea asegurarse de que reciba
la atencidn correcta, en el entorno apropiado.

Para lograrlo, contamos con un proceso de
Administracion de la utilizacion (Utilization
Management, UM). Este proceso garantiza

que los médicos, hospltaF es, dentistas y otros
proveedores le brinden servicios oportunos,
eficientes y de calidad.

Horizon NJ Health brinda ayuda con las admisiones,
las altas y los asuntos relacionados con la duracién
de la estadia cuando un miembro es admitido en un
hospital o centro de cirugia ambulatoria. Cuando
es necesario, proporcionamos a los médicos
informacion sobre nuestra atencién y los programas
de control de enfermedades.

Principalmente, trabajamos con su médico de
atencion primaria o especialista para garantizar que
usted reciba la atencidn constante que necesita a lo
largo de su enfermedad y su recuperacion. Horizon
NJ Health cuenta con un personal especial que le
puede ayudar con las preguntas que tenga sobre

la UM. Si tiene preguntas relacionadas con nuestro
proceso de UM, llame a Servicios a los miembros al
1-800-682-9090 (TTY 711).

Servicios dentales

Una buena salud bucal es importante para la salud
general de su cuerpo. Debe visitar a su dentista dos
veces al afio para realizarse un examen bucal y una
limpieza, y completar cualquier curso de tratamiento
que le recomiende. Las visitas dentales deben
comenzar cuando el nifio cumple 1 afio o cuando
se puede ver el primer diente. Todos los miembros
de NJ FamilyCare tienen beneficios dentales
integrales. Los controles dentales dos veces al afio
son un beneficio cubierto para todos los miembros.
Los miembros con necesidades de atencién médica
especiales tienen cobertura para realizar visitas

con mayor frecuencia. Algunos servicios requieren
autorizacién previa (aprobacion).

Terminos importantes

No necesita una autorizacion previa de Horizon
NJ Health para obtener atencién dental de
rutina, como limpiezas regulares, empastes y
rad|ograﬁas Los miembros pueden seleccionar
su dentista o especialista dental del Buscador en
linea de médicos y hospitales, que incluye una
lista especial de d)én‘ustas generales y dentistas
pediatricos (dentistas de nifos) participantes
para miembros desde los O hasta los 6 afios de
edad. Para obtener una lista de dentistas, visite
horizonNJhealth.com/findadoctor y seleccione
Dentist (Dentista) del menu desplegable.
También puede llamar a Servicios a los miembros
al 1-800-682-9090 (TTY 711).

Servicios para la vista

Los miembros cuentan con cobertura para realizarse
exdmenes de la vista de rutina cada uno o dos afios,
segun su edad y estado de salud. En algunos casos
quizas necesite realizarse mas examenes durante el
ano o visitar a un especialista de la vista, como un
oftalmélogo.

Los miembros que sean diabéticos deben realizarse
un examen de la vista cada ano, incluido un examen
de la vista con dilatacion de retina.

Los servicios para la vista estan disponibles solo
cuando se obtienen de oftalmdlogos participantes
de Horizon NJ Health. Para obtener una lista de
oftalmdlogos, visite
horizonNJhealth.com/findadoctor. También
puede llamar a Servicios a los miembros al
1-800-682-9090 (TTY 711).

Centro de cirugia ambulatoria: sitio que proporciona atencion
quirdrgica, pero no proporciona atencion con estadia nocturna.

Oftalmélogo: médico que trata a las personas con problemas de la vista y

enfermedades de los ojos, y realiza cirugias oculares.
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Servicios de laboratorio

LabCorp es el proveedor de servicios de laboratorio
para los miembros de Horizon NJ Health. Su
médico le entregara una receta para que se realice
las pruebas de laboratorio. Presente su receta y su
tarjeta de identificacién de miembro de Horizon

NJ Health cuando le realicen pruebas de laboratorio.

Puede utilizar el Directorio de proveedores de
Horizon NJ Health para encontrar un centro de
LabCorp cercano a su domicilio. Ademas, LabCorp
ofrece la programacién de citas en linea en todos
los Centros de Servicios a Pacientes de Nueva
Jersey. Visite el sitio web LabCorp.com/PSC para
encontrar un centro. También atienden a pacientes
sin cita previa.

Su médico le dara los resultados de sus pruebas de
laboratorio. O bien, puede utilizar LabCorp Patient,
un servicio en linea con el que puede descargar e

imprimir los resultados de sus pruebas usted mismo.

Para registrarse, visite el sitio web
Patient.LabCorp.com. Tenga en cuenta que
LabCorp le entregara los resultados de sus pruebas
|a su médico antes de publicarlos en su cuenta en
inea.

Servicios de recetas

Horizon NJ Health cubre muchos medicamentos
que se le ofrecen a usted sin costo o con un copago
bajo. Estos medicamentos aprobados conforman
nuestra lista de medicamentos aprobados. Si su
médico quiere recetar un medicamento que no
estd incluido en nuestra lista de medicamentos
aprobados, él/ella deberé llamarnos para obtener
una autorizacién previa o una aprobacion
anticipada. Es importante que los medicamentos
que tome sean seguros y eficaces. Es por eso que
Horizon NJ Health tiene un comité compuesto
por médicos y farmacéuticos en ejercicio que
revisan y aprueban nuestra lista de medicamentos
aprobados. Determinados productos de venta
libre estan cubiertos con una receta por escrito
(por ejemplo, loratadina, Alaway, Zaditor OTC,
omeprazol, lansoprazol, productos para dejar de
fumar). Algunos medicamentos no estan cubiertos

Terminos importantes

en virtud de su beneficio de farmacia, incluidos,
entre otros: agentes de fertilidad, medicamentos
para la pérdida de peso y medicamentos para la
disfuncién eréctil.

Horizon NJ Health solicita que se utilicen
medicamentos genéricos cuando estén
disponibles. Si su médico decide que debe

tomar un medicamento que no esta en la

lista de medicamentos aprobados, incluso los
medicamentos de marca exceptuados, el médico
puede solicitar un permiso especial para que
usted pueda obtener el medicamento. Mientras
usted espera una respuesta, la farmacia puede
proporcionar un suministro del medicamento para
72 horas. El Departamento de Farmacias de Horizon
NJ Health trabajara con su médico para satisfacer
sus necesidades de medicamentos con receta. Si
tiene preguntas, llame al nimero gratuito

1-800-682-9094 (TTY 711).

La lista de medicamentos aprobados se actualiza
en forma anual y a medida que se implementan
cambios o se aprueban nuevos medicamentos.
La lista de medicamentos aprobados se actualiza
a partir de la fecha en que entran en vigencia
los cambios en la lista. Los cambios a esta lista
se incluyen en el boletin informativo para los
miembros, que se envia por correo a todos los
miembros. Los productos farmacéuticos cubiertos,
incluidos aquellos que requieren autorizacién
revia, se incluyen en nuestro sitio web en
orizonNJhealth.com. No se aplica ningiin copago
para los medicamentos con receta médica para los
miembros de NJ FamilyCare A, ABP y B. Para los
miembros de NJ FamilyCare Cy D, el copago es de
$1 para los medicamentos genéricos y de $5 para
los medicamentos de marca. En general, Horizon
NJ Health permite un suministro de hasta 30 dias
de medicamentos.

Sus recetas pueden ser surtidas en cualquier
farmacia participante. Para obtener una lista de
farmacias o para encontrar la farmacia mas cercana
a su domicilio, llame a Servicios a los miembros.
Las farmacias participantes también se encuentran
enumeradas en el Directorio de proveedores y en
horizonNJhealth.com.

Medicamentos recetados: pedido escrito por un médico para que obtenga un
medicamento, para que se le realice una prueba u obtenga otro servicio de salud.

Lista de medicamentos aprobados: lista de medicamentos aprobados y cubiertos

por Horizon NJ Health.
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Ademas, nuestro sitio web cuenta con informacién
sobre los procedimientos de administracion

de farmacias, incluida la lista de medicamentos
aprobados, las politicas y las limitaciones. Las
limitaciones incluyen cantidad, plan, suministro/
surtido, terapia de pasos y edad. Para obtener
copias impresas de los procedimientos de
administracién de farmacias, comuniquese con el
Departamento de Farmacias al 1-800-682-9094

(TTY 711).

Si toma medicamentos con receta médica

para controlar una enfermedad crénica, como

la diabetes o el asma, debe implementar las
medidas necesarias para asegurarse de manejar
sus medicamentos correctamente. Cuando se
toman varios medicamentos diarios, a veces puede
ser dificil recordar tomarlos segun lo indicado

o asegurarse de tener todos los medicamentos
disponibles cuando los necesite. Tomar los
medicamentos correctamente es fundamental

para controlar su enfermedad.

Lo que puede hacer para manejar sus
medicamentos

* Hable con su médico: revise todos los
medicamentos que toma (con receta médica
y de venta libre) ?/ comuniquele a su médico
si experimenta algun efecto secundario,
COMO mareos.

¢ Hable con su farmacéutico: asegurese de que
comprende las instrucciones para tomar sus
medicamentos.

® Resurta sus recetas a tiempo: resurta
sus recetas antes de que se le acabe un
medicamento. Tambien puede consultar en la
farmacia acerca de los resurtidos autométicos
para asegurarse de contar siempre con sus
medicamentos.

¢ Llene todas las recetas en la misma farmacia:
de esta forma, el farmacéutico podré saber
todos los medicamentos que toma y ayudarle
a administrar su atencion.

Hable con su médico o farmacéutico si tiene alguna
pregunta acerca de sus medicamentos.

Asignacioén cerrada de farmacia

Es posible que a los miembros que visitan a
médicos diferentes se les receten varios tipos de
medicamentos. Esto puede resultar peligroso.
El Programa de asignacion cerrada de farmacia

coordina la atencion de los miembros entre las
farmacias y los médicos. Para garantizar que su
farmacia esté coordinada, debe utilizar una sola
farmacia para que surta sus recetas. Esto le permitira
al farmacéutico saber sobre su salud 'y estar mas
preparado para ayudarle con sus necesidades de
medicamentos. Es posible que los miembros que
acuden a varias farmacias o médicos sean revisados
cada mes para garantizar que estén recibiendo la
atencién apropiada. Si se decide que el uso de una
sola farmacia ayudaré al miembro a obtener una
mejor atencion, es posible que el miembro reciba
la “asignacion cerrada” para una sola farmacia.

Los miembros de Horizon NJ Health deben utilizar
farmacias contratadas dentro de la red en el estado
de Nueva Jersey para recibir sus recetas resurtidas.
Enviaremos cartas al miembro, a la farmacia y al
médico cuando se necesite una asignacion cerrada.

Transporte médico
Horizon NJ Health les proporcionaré transporte de

emergencia a todos los miembros de
NJ FamilyCare A, B, C, Dy ABP.

Todos los servicios de transporte médico que no
sean de emergencia se proporcionaran por el
programa de pago por servicio de NJ FamilyCare.
Si necesita servicios especiales o transporte para
su atencién médica, puede llamar al agente de
transporte, LogistiCare, al 1-866-527-9933,

(TTY 1-866-288-3133). También puede reservar su
transporte en linea en member.logisticare.com.
Para recibir servicios de transporte, como servicio
de automoévil para una cita médica, etc., también
puede llamar a LogistiCare para hacer reservas.
Existe un limite de 20 millas para el traslado hacia
su proveedor, a menos que se proporcione una
autorizacion para consultorios fuera de este radio.
Debe llamar antes del mediodia, como minimo,
dos dias antes del dia en que necesita obtener el
transporte. Una vez que haya finalizado su cita, si no
ha programado una hora para que le recojan, usted
o alguna persona del consultorio de su médico
pueden llamar al nimero telefénico de Where'’s
My Ride (Dénde esta mi transporte), al
1-866-527-9934 (TTY 711), para solicitar que se
envie el transporte para que pase a recogerle.

El proveedor de transporte pasara a recogerle en
un plazo de 90 minutos.
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Para informar a LogistiCare sobre algin problema
relacionado con su transporte, llame al
1-866-333-1735. Visite el sitio web de LogistiCare
en wecare.logisticare.com, donde puede
completar un formulario en linea y LogistiCare
respondera a su cuestion.

Recuerde:

no llame a una ambulancia
para el transporte de rutina.

Servicios de salud del comportamiento
Horizon NJ Health proporciona beneficios para la
salud del comportamiento a los miembros de la
Divisién de Discapacidades del Desarrollo (DDD).
Los miembros de la DDD pueden llamar a Horizon
Behavioral Health para acceder a los beneficios
para la salud del comportamiento, incluidos
programas para la salud mental y el tratamiento de
trastornos por abuso de sustancias y apoyo para

la recuperacion al 1-877-695-5612 (TTY 711), las
24 horas del dia, los siete dias de la semana.

La mayoria de los miembros de Horizon NJ Health
reciben servicios para la salud mental o trastornos
por abuso de sustancias por medio del programa
NJ FamilyCare. Si necesita medicamentos para la
salud mental o trastornos por abuso de sustancias,
su proveedor de servicios para la salud mental o
trastornos por abuso de sustancias puede recetarle
los medicamentos.

Si considera que usted o un miembro de su
familia necesitan ayuda con un problema de
salud mental o trastorno por abuso de sustancias,
comuniquese con:

¢ Su médico de atencién primaria.

® Los miembros no inscritos en la DDD o en
el programa Servicios y apoyo a largo plazo
administrados (Managed Long Term Services
& Supports, MLTSS) deben llamar al Centro de
atencion médica al cliente (MACC) local para
recibir servicios de salud mental. Para encontrar
el nimero de un MACC local, llame a la linea
directa de NJ FamilyCare al 1-800-701-0710
(TTY 1-800-701-0720) o visite state.nj.us/
humanservices/dmahs/info/resources/macc/
MACC_Directory.pdf.

e Para servicios de trastorno por abuso de
sustancias para adultos mayores de 18 afos,
llame a ReachNJ al 1-844-276-2777 (TTY 711),
las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

® Un Administrador de atencidon médica de
Horizon NJ Health al 1-800-682-9090

(TTY 711).

* Para obtener servicios para adultos mayores de
18 anos, llame a la Division de Servicios de Salud
Mental de Nueva Jersey al 1-800-382-6717

(TTY 1-877-294-4356) durante el horario de
atencion.

® Para obtener servicios de salud mental o
trastornos por abuso de sustancias para jovenes
o adultos, llame a NJ Mental Health Cares al
numero gratuito 1-866-202-HELP
(1-866-202-4357) (TTY 1-877-294-4356), de
lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del
este (ET).
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Servicios no cubiertos por el programa de
pago por servicio de NJ FamilyCare ni por
Horizon NJ Health

Entre los servicios que no estan cubiertos por
Horizon NJ Health ni por el programa de pago por
servicio de NJ FamilyCare se incluyen los siguientes:

® Todos los servicios que no sean médicamente
necesarios proporcionados, aprobados o
coordinados por un médico participante de
Horizon NJ Health (dentro del alcance de su
préactica), salvo los servicios de emergencia.

e Cualquier servicio o articulo proporcionado por
el cual el proveedor normalmente no cobra.

e Servicios o cirugias de caracter estético, excepto
cuando sean médicamente necesarios y estén
aprobados.

e Procedimientos experimentales o trasplantes de
drganos experimentales.

e Servicios prestados por o en una institucion
dirigida por el gobierno federal, como los
hospitales de la Administracién de Veteranos.

¢ Atencion de relevo (excepto los miembros
de MLTSS).

e Curas de reposo, articulos y servicios de
comodidad personal y conveniencia, y
suministros que no estén directamente
relacionados con la atencién del paciente.
Entre los ejemplos se incluyen comidas para
acompanantes y cargos telefénicos. Los
costos incurridos por madre(s)/padre(s) que
acompanan al paciente para una intervencion
médica fuera del estado estan cubiertos en
virtud del programa de Evaluacién, Diagnéstico
y Tratamiento Periédicos y Tempranos (Early and
Periodic Screening, Diagnostic and Treatment,
EPSDT).

e Servicios en los cuales los registros de
atencién médica no reflejen los requisitos
del procedimiento descrito o el cddigo de
procedimiento utilizado por el proveedor.

® Servicios prestados por un familiar inmediato o
un miembro del grupo familiar.

* Servicios que involucren el uso de equipos en
centros en los que la compra, el alquiler o la
construccion de estos no ha sido aprobada por
el estado de Nueva Jersey.

e Servicios que resulten de una afeccién
relacionada con el trabajo o una lesién
accidental cuando los beneficios estén
disponibles por medio de una ley de
compensacion de los trabajadores, ley de
beneficios por discapacidad temporal, ley de
enfermedad ocupacional u otra ley similar.

® Servicios prestados mientras la persona se
encuentra en servicio militar activo o que
comenzaron mientras la persona prestaba
dichos servicios.

® Servicios o articulos reembolsados segun la
presentacion de un estudio de costos en el que
no hay evidencia que respalde los costos en los
que supuestamente se incurrié o los ingresos
del beneficiario para compensar esos costos.
Si no se encuentran disponibles los registros
financieros, un proveedor puede verificar los
costos o los ingresos disponibles por medio
de otra evidencia que acepte el programa
NJ FamilyCare.

® Servicios prestados fuera de los Estados Unidos
y sus territorios.

* Servicios de diagndstico y tratamiento
de infertilidad (incluida la reversiéon de
esterilizaciones y las visitas al consultorio médico
y clinico, los medicamentos, los servicios de
laboratorio, los servicios radiolégicos y de
diagnéstico y los procedimientos quirdrgicos
relacionados).

® Servicios prestados sin cargo. Los programas

que se ofrecen de forma gratuita por medio de
entidades publicas o voluntarias deben utilizarse
en la mayor medida posible.

e Cualquier servicio cubierto por cualquier otra

pdliza de seguro u otro sistema de beneficios
de salud privado o gubernamental o
responsabilidad de terceros.
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Miembros con necesidades especiales
Horizon NJ Health cuenta con un Departamento
de Administracion de la Atencién Médica para
ayudar a los miembros con necesidades de
atencién médica especiales. Si usted o uno de los
integrantes de su familia tiene una afeccion médica
compleja o crénica, una discapacidad fisica o del
desarrollo, o una enfermedad catastréfica, puede
obtener los beneficios de la administracion de la
atencién médica.

Los miembros nuevos recibiran una llamada de
Horizon NJ Health en la que les realizaran algunas
preguntas sobre su salud. Sus respuestas ayudaran a
determinar sus necesidades de atencién crénica.

También puede solicitar una evaluacion para

saber si reline los requisitos para el programa de
necesidades especiales llamando al Departamento
de Administracion de la Atencidon Médica al
1-800-682-9094, interno 89634 (TTY 711).

Su médico de atencidn primaria, especialista,
trabajador social, administrador comunitario de
casos o cualquier organismo involucrado puede
solicitar una evaluacién en su nombre.

Un Administrador de atencion médica de Horizon
NJ Health realizard una evaluacién integral de

las necesidades. Luego de que se complete esta
evaluacion, un Administrador de atencion médica
le informara cuél es el nivel de administracion de
la atencion médica que usted o el miembro de su
familia necesitan, y desarrollard un plan de atencion.
Si tiene una necesidad compleja, usted trabajaré
junto con su Administrador de atencion médica

y su médico de atencidn primaria o especialista
para crear un plan de atencién que se ajuste a

sus necesidades.

Atencion de las necesidades especiales

En ocasiones, es posible que necesite mas que
servicios de atencién médica de rutina. Horizon

NJ Health cuenta con un programa especial

para miembros que necesitan atencién personal
adicional. Nuestra unidad de Administracion de la
atencién médica puede ayudar a coordinar atencién
médica compleja con necesidades psicosociales

para los miembros de Horizon NJ Health que se
identifican por tener necesidades especiales.

LIdmenos si tiene alguna pregunta o inquietud
sobre lo siguiente:

* Necesidades de los bebés

e Trastorno por abuso de sustancias
e Atencién personal

e Asistencia para la crianza de los hijos
e Cuestiones domésticas

e Alimentos

® Asesoramiento

® Mujeres, bebés y nifos

® Ropa

e Salud mental

e NJ FamilyCare

e Grupos de apoyo

® \Violencia doméstica

e Asistentes (asistentes de salud a domicilio
o asistentes de atencion personal)

Es posible que los miembros con necesidades
especiales necesiten un acceso adicional a médicos
y especialistas. El equipo de Administracion de la
atencién médica de Horizon NJ Health ayudara

a garantizar que se satisfagan las necesidades
médicas de los miembros, y que estos reciban

la educacién y el apoyo que necesitan, incluido

el acceso a especialistas no participantes, si es
necesario. Estos miembros tienen derecho a

un beneficio dental adicional de cuatro visitas
preventivas por afo. El tratamiento dental en

una sala de operaciones (operating room, OR) o
centro de cirugia ambulatoria (Ambulatory Surgical
Center, ASC) también esté disponible cuando

sea médicamente necesario para miembros con
necesidades especiales.

Siempre que necesite atencién médica, llame
primero al consultorio de su médico en cualquier
momento, las 24 horas del dia, los siete dias de la
semana. Si se produce una emergencia, dirijase a la
sala de emergencias mas cercana o llame al 911.
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Administracion de la atencién médica

para personas mayores

Nuestro Departamento de Administracién de la
Atencion Médica reconoce que es posible que los
miembros de 65 afos o mas necesiten servicios
adicionales. Horizon NJ Health presta servicios
especiales que le ayudaran con lo siguiente:

e Fvaluacion y control de la depresion

e Evaluacion y control de deficiencias cognitivas
* Apoyo del cuidador

e |nstitucionalizacion de la prevencion

e Acceso a servicios de prevencion, lo que incluye,
entre otros:

—Vacunas contra la gripe y la neumonia
—Mamografias

— Prueba de deteccién de cancer de cuello de
Utero

— Salud colorrectal

— Educacién para prevenir enfermedades de
prostata

e Control de enfermedades para afecciones como
las siguientes:

—Asma
— Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)
— Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

(EPOC)
— Diabetes
—VIH/SIDA
— Hipertension

Comuniquese con el Departamento de
Administracion de la Atencion Médica al
1-800-682-9094, interno 89634 (TTY 711) para
consultar sobre estos servicios. El personal con
licencia posee las herramientas de exdmenes de
deteccion y los materiales educativos, y le pondra
en contacto con los recursos apropiados.

Téerminos importantes

Prueba de Papanicolaou: una prueba de deteccién
de cancer de cuello uterino.

Servicios de planificacion familiar

Si estéd interesado en los servicios de anticoncepcion

y de planificacion familiar, incluidos el asesoramiento

y las pruebas genéticas, Horizon NJ Health puede

dyudarle a encontrar los servicios que necesita y le
ird cuales son las clinicas y los médicos cercanos

a su domicilio. Recuerde llevar su tarjeta de

identificacién de Horizon NJ Health cuando vaya

a su cita. También puede obtener servicios de

anticoncepcion y planificacion familiar de otras

clinicas y médicos que acepten el programa

NJ FamilyCare, pero que no se encuentren en

la red de Horizon NJ Health. Utilice su tarjeta de

identificacién para beneficios médicos (HBID) si

los visita.

Servicios para mujeres

Si necesita obtener servicios de salud para mujeres
o si va a tener un bebé, llame a un obstetra/
ginecdlogo o aun enfermero partero certificado
(Certified Nurse Midwife, CNM) que participe en la
red de Horizon NJ Health y solicite una cita.

Es importante que las mujeres visiten a un obstetra/
ginecdlogo para la atencion regular. Las mujeres
que tienen entre 21 y 65 anos deben realizarse

una prueba de Papanicolaou cada tres afios.

Las mujeres que tienen entre 30y 65 afos deben
realizarse exdmenes cada cinco afnos si se trata de
una prueba de Papanicolaou combinada con una
prueba del virus del papiloma humano. Una prueba
de Papanicolaou es f; mejor manera de detectar
células precancerosas que pueden causar cancer
de cuello uterino. Las evaluaciones de rutina para
detectar cancer de cuello uterino se encuentran
incluidas en sus beneficios sin costo.

Se recomiendan las mamografias anuales para
mujeres de 40 afios 0 més, y se encuentran incluidas
en sus beneficios sin costo. Una mamografia puede
ayudarle a su médico a detectar cancer de mama
e manera temprana, a menudo entre un afio y
medio y dos anos antes de que el bulto sea lo
suficientemente grande como para sentirlo al tacto.
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Ayuda para mujeres embarazadas:

Programa GEMS para la mama

Si cree estar embarazada, llame a su obstetra/
ginecdlogo o CNM de inmediato para concertar
una cita. Como futura mama, puede participar en
el programa GEMS para la mama. GEMS significa
“Servicios tempranos de maternidad”. GEMS para
la mamé fue disenado para ayudarle a obtener
una buena atencidn prenatal, controles regulares,
asesoramiento sobre nutriciéon e informacion
posparto después de que nazca su bebé.

Una vez que sepa que estd embarazada, debera
notificar a la Junta de Servicios Sociales del
Condado para asegurarse de mantener su
elegibilidad para NJ FamilyCare durante todo
su embarazo.

Cuando esta embarazada, debe visitar a su
obstetra/ginecélogo:

¢ Al menos una vez durante los primeros dos
meses o una vez que sepa que estd embarazada

e Cada cuatro semanas durante los primeros seis
meses

® Cada dos semanas durante el séptimo y
octavo mes

¢ Todas las semanas durante el Ultimo mes

Debe visitar a su obstetra/ginecélogo segin lo
programado después del nacimiento de su bebé
para una visita posparto.

Si estd embarazada o tiene hijos, es posible que sea
elegible para participar en un programa adicional
denominado Mujeres, bebés y ninos (Women,
Infants and Children, WIC). Este programa le
Eroporcionaré beneficios adicionales, como leche,

uevos y queso sin cargo. Para inscribirse en el
programa WIC en Nueva Jersey, comuniquese con
su agencia local de WIC para coordinar una cita.

Horizon NJ Health también puede ayudarle con

los servicios de lactancia, como asesoramiento/
clases sobre lactancia y cdmo obtener un sacaleches
y suministros.

Terminos importantes

Aplicacion BabyGEMS

Descargue la aplicacion gratuita BabyGEMS

para obtener informacién personalizada sobre su
embarazo. Puede realizar un seguimiento de la
salud de su bebé durante cada etapa, consultar los
recursos de Horizon NJ Health, como el programa
prenatal GEMS para la mama, ver los hitos de salud
para usted y su bebé, buscar respuestas a preguntas
comunes sobre su embarazo y mucho mas. Puede
continuar utilizando la aplicacion después de que
nazca su bebé para registrar su crecimiento y buscar
informacion sogre la atencion posparto.

Envie un mensaje de texto con la palabra GEMS
al 1-855-553-0461 para descargar la aplicacion
sin cargo.

¢ Su familia esta creciendo o estd cambiando?
; Tiene un nuevo miembro en su familia o un nuevo

ebé? Llame a Servicios a los miembros al
1-800-682-9090 (TTY 711), e informenos este
cambio de inmediato para que le ayudemos a
inscribir al nuevo miembro de su familia. Ademas, es
muy importante que se lo comunique al trabajador
social de la Junta de Servicios Sociales del Condado
o al Coordinador de beneficios de salud. Su hijo
debe estar inscrito en el programa NJ FamilyCare
para estar inscrito en Horizon NJ Health.

Mantener a sus hijos saludables

El programa de Evaluacién, Diagnéstico y
Tratamiento Periddicos y Tempranos (EPSDT) es una
exigencia gubernamental que ayuda a mantener
saludables a sus hijos. Horizon NJ Health cuenta
con diversos programas para garantizar que sus
hijos reciban todos los beneficios del EPSDT hasta
los 21 afos.

El programa de EPSDT ayuda a mantener un
seguimiento de las vacunas y las visitas de control
para nifos sanos de sus hijos, y recuerda a los
padres que soliciten al médico de atencion primaria
de sus hijos realizar pruebas de diagnéstico
temprano de problemas médicos y continuar con
los controles a medida que el nifo crece.

Atencion prenatal: atencién para mujeres embarazadas.

Posparto: atencién para una mujer luego de que da a luz a un bebé.

EPSDT: significa Evaluacion, Diagnéstico y Tratamiento Periddicos y Tempranos.
Este es un grupo de pruebas necesarias para ninos y jévenes de hasta 21 afnos
para garantizar que estén recibiendo la atencién adecuada.
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Llevar a los hijos al médico es de suma importancia
para su crecimiento y desarrollo saludables. Su hijo
necesita visitar al médico varias veces al afo hasta
que cumple los 2 afios y al menos una vez al afo
desde los 2 hasta los 20 afos. Los bebés deben
visitar al médico en las siguientes edades.

® Recién nacidos: 3 dias después del alta

hospitalaria
e Antes de las 6 semanas
® 2 meses ® 4 meses
® 6 meses ® 9 meses
® 12 meses ® 15 meses
® 18 meses e 24 meses

¢ Y una vez al ano hasta los 20 anos de edad

Durante las visitas de control para nifios sanos, el
médico revisara la vista, la dentadura, la audicion,
la nutricion, el crecimiento y el desarrollo de su hijo,
ademas de tratar cualquier problema 'y derivar a su
hijo a un especialista, si es necesario. Ademas, el
médico realizard exdmenes para detectar plomo
para saber si su hijo ha estado expuesto a niveles
peligrosos de plomo provenientes de pintura u
otras fuentes. Estas visitas son también un buen
momento para hacer preguntas y conversar sobre
los problemas o inquietudes que tenga.

Horizon NJ Health brinda la cobertura de todos
estos servicios para miembros de hasta 21 afios.

Horizon NJ Health también cubre medicamentos
con y sin receta médica, servicios de respiradores en
el hogar y enfermeria privada para nifios cuando sea
necesario.

Tenga presente que las vacunas son seguras

y efectivas. Al asegurarse de que su hijo esté
inmunizado, puede protegerle de enfermedades
graves, por ejemplo:

® Paperas e Sarampion

e Poliomielitis ~ ® Meningitis

® Rubéola e Difteria

® Varicela e Tétanos

* Gripe ® Hepatitis B

® Rotavirus ® Tos ferina

® Hepatitis A * Enfermedad neumocécica
invasiva

Sus hijos deben recibir estas vacunas antes de que
cumplan los dos afios de edad.

Los nifios deben realizarse su primer examen dental
cuando el nino cumple un ano o cuando sale el
primer diente. El programa NJ Smiles (Sonrisas de
NJ) permite que proveedores no dentales brinden

servicios relacionados con exdmenes bucales,
evaluaciones de riesgo de caries, orientacion

de previsiéon y aplicaciones de barniz con flior
para nifios hasta los 6 afios de edad. En caso

de necesitar atencidén adicional, los miembros
pueden encontrar una lista completa de dentistas
que tratan a nifios de hasta 6 anos de edad en el
“Directorio de NJ Smiles” de Horizon NJ Health.
Esta lista independiente de dentistas se encuentra
en horizonNJhealth.com; dirijase a Member
Support (Asistencia al miembro) y luego seleccione
Resources (Recursos).

Servicios para usted:

Horizon NJ Health ayuda a sus
miembros a administrar diversos
problemas de salud. Llame al nimero
gratuito 1-800-682-9094 (TTY 711) para
obtener informacién sobre estos temas:

* GEMS para la mama (atencién prenatal)

* Bienestar infantil (vacunas y visitas de
control para nifios sanos)

* Plomo

* Administracion de casos complejos

e Asma

e Diabetes

* Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)
* Hipertension

e EPOC

e VIH/SIDA

Ninos con necesidades de atencién
médica especiales

Horizon NJ Health cuenta con un programa especial
para los ninos que necesitan atencién adicional.
Nuestro Departamento de Administraciéon de la
Atencion Médica puede ayudar a coordinar los
servicios para satisfacer las necesidades de atencion
médica compleja y psicosociales para los nifios
inscritos en Horizon NJ Health que se identifican
por tener necesidades especiales. El equipo de
Administraciéon de la atencidon médica de Horizon
NJ Health ayudara a garantizar que se satisfagan

las necesidades médicas de los nifios y que estos
reciban el apoyo que necesitan.
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Los nifios con necesidades especiales también
cuentan con los beneficios del programa de
Evaluacién, Diagndstico y Tratamiento Periddicos

y Tempranos (EPSDT) que les ayuda a mantenerse
saludables. Horizon NJ Health ayuda a fomentary
mantener la salud de sus hijos desde su nacimiento
hasta que cumplen 21 afios. Este programa ayuda a
mantener un seguimiento de las vacunas y las visitas
de control para nifos sanos de sus hijos, y recuerda
a los padres que soliciten al médico de atencién
primaria de sus hijos realizar pruebas de diagnédstico
temprano de problemas médicos y continuar con
los controles para ayudar a prevenir enfermedades
graves a medida que el nifo crece. Los nifios con
necesidades especiales tienen un beneficio dental
adicional de cuatro visitas preventivas por ano.

Si su hijo tiene una afeccion que requiera de la
atencion continua de un especialista participante
o tiene una afeccion o enfermedad incapacitante
o potencialmente mortal, puede asistir a un
especialista con la frecuencia necesaria para tratar
la afeccion.

Los nifos con una necesidad especial pueden tener
un especialista participante de Horizon NJ Health
como su médico de atencidn primaria. También
puede solicitar una autorizacion a determinados
centros para obtener una atencién altamente
especializada o para continuar la atencién con un
meédico no participante cuando sea necesario.

Realice a sus hijos pruebas para detectar

envenenamiento por plomo

Segun las leyes estatales de Nueva Jersey,

su hijo debe realizarse pruebas para detectar
envenenamiento por plomo, por primera vez,
entre los 9y 18 meses (preferentemente a los

12 meses) y nuevamente entre los 18 y 26 meses
(preferentemente a los 24 meses). Debe realizarse
de inmediato un examen para detectar plomo a
cualquier nino a partir de los 6 meses de edad que
se encuentre expuesto a un peligro conocido

o sospechado de plomo. Se debe realizar una
prueba a los nifios que tengan entre 27 meses y

6 afios si aln no se les ha realizado. Se proporciona
administracién de la atencién médica en relacion
con el plomo a todos los miembros de Horizon

Terminos importantes

NJ Health de hasta 6 afios que tienen niveles

altos de plomo en sangre. Los Administradores

de atencién médica en relacién con el plomo son
enfermeros que trabajan con usted para ayudar a
que su hijo esté libre de plomo. El programa de
deteccién de plomo le brinda informacion sobre
cdmo mantener su hogar seguro y libre de plomo.
Recibira informacion sobre los niveles de plomo en
sangre y medidas de prevencién, incluidas tareas
domésticas, higiene, nutricién apropiada y por qué
es tan importante que respete las instrucciones

de su médico al tratar problemas relacionados con
el plomo.

Un enfermero de Horizon NJ Health trabajara

con el médico de atencion primaria de su hijo, el
Departamento de Salud, el WIC y los laboratorios
para garantizar que se reduzcan todos los niveles
altos de plomo en sangre que se encuentren en su
hijo para que este pueda estar saludable.

Control del asma

Horizon NJ Health cuenta con un personal clinico
disponible para ayudarle a usted o a su hijo a
disminuir en gran medida el riesgo de ataques
de asma.

Conocerd qué “provoca” sus ataques de asma
cdmo evitar estos disparadores. Esto ha ayudado

a muchos ninos y adultos. Con una receta de

su médico de atencién primaria puede acceder

a medidores de flujo respiratorio méximo y
espaciadores para el asma. Es importante que tome
sus medicamentos para el asma como se lo indico
su médico, incluso si no experimenta sintomas.

Control de la diabetes

Horizon NJ Health cuenta con un personal clinico
disponible para ayudar a cualquier miembro a
quien se le haya diagnosticado diabetes. Horizon
NJ Health puede ayudar a los miembros a saber
cdmo manejar su diabetes. Es importante que las
personas con diabetes completen los exdmenes
recomendados, como analisis de laboratorio, y
visiten a un oftalmélogo para que le realice un
examen de retina. Los examenes de rutina controlaran
su diabetes y pueden ser un indicador temprano de
que su afeccion puede estar empeorando.

Deteccion de plomo: se puede encontrar en lugares inesperados. Ciertos
utensilios de cocina, juguetes y dulces importados de otros paises pueden

contener plomo.
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Se encuentran disponibles materiales educativos
sobre la diabetes con informacion sobre la
planificacién de comidas, el uso de la insulina'y los
medicamentos, y Horizon NJ Health les ayudara

a los miembros a encontrar un especialista en
diabetes o un nutricionista.

Su médico de atencién primaria puede suministrarle
recetas para insulina y jeringas. Los equipos y
suministros para las pruebas de diabetes también
se encuentran disponibles con una receta de su
médico de atencion primaria.

Control de la insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC)

Horizon NJ Health cuenta con un personal clinico
disponible para ayudarle a mejorar su calidad

de vida, reducir las hospitalizaciones y las visitas
ala sala de emergencias y proporcionarle mas
informacién sobre la ICC.

Los miembros reciben consejos Utiles para reducir
los sintomas de la ICC, por ejemplo, de qué manera
una dieta adecuada y los medicamentos pueden
controlar la presion arterial. Horizon NJ Health
puede ayudarle a coordinar su atencién médica
entre su médico de atencién primariay el
especialista.

Control de la hipertension

La hipertensién cominmente se denomina presion
arterial alta. Se conoce como “asesino silencioso”
porque, por lo general, no hay sintomas. Horizon
NJ Health ayudara a los miembros a que se
informen soére la presion arterial alta, sus signos y
sintomas, sus medicamentos y sobre cémo manejar
su presion arterial y prevenir derrames cerebrales.

Control de la EPOC

EPOC significa “enfermedad pulmonar obstructiva
crénica”. El personal clinico se encuentra disponible
para los miembros que padecen EPOC para
ayudarles a conocer mas sobre esta enfermedad y
saber como reducir los sintomas.

Control del VIH/SIDA

Horizon NJ Health cuenta con Administradores
de atencién médica que ayudan a los miembros
con diagndstico de VIH o SIDA. Horizon NJ Health
trabaja de cerca con los miembros y sus médicos
para crear y coordinar el mejor plan de atencion.

Si usted ya no desea estar
inscrito en un programa de
control de enfermedades,

llame a nuestro Departamento
de Administracion de la Atencion
Médica al niUmero gratuito
1-800-682-9094 (TTY 711).

Horizon Neighbors in Health:
Education Works

Como miembro de Horizon NJ Health, puede
obtener un diploma de escuela secundaria a
través de nuestro programa Horizon Neighbors in
Health: Education Works sin costo para usted. El
programa hara lo siguiente:

® Le conectara con grupos de su zona para
ayudarle a estudiar.

® Le brindara asesoramiento telefénico durante
todo el proceso para ayudarle a mantenerse
encaminado.

* Trabajara con usted de forma individual
para comprender su situacion y eliminar los
obstaculos que le impiden obtener su diploma
de escuela secundaria, como transporte hasta el
centro de evaluacion o guarderia infantil durante
la prueba*.

® Pagara los cargos previos a la prueba y de
la prueba**

Para obtener mas informacién, llame al
1-609-537-2076 (TTY 711), de lunes a viernes,
de ?2a.m. a5 p.m., hora del este, o visite
horizonNJhealth.com/EducationWorks.

*Los servicios se prestaran cuando sea necesario. No todos os
miembros recibiran estos servicios.
**Se limitard a tres intentos.

Téerminos importantes

EPOC: enfermedad pulmonar que
dificulta la respiracion.
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En Horizon NJ Health, queremos ayudar a
mantener el bienestar y el buen estado de salud

de las personas de nuestro estado. Nuestros
representantes de salud, a quienes llamamos el
“Equipo de NJ”, participan cada afio en méas de
1,000 eventos comunitarios de salud en todo el
estado de Nueva Jersey. El Equipo de NJ ofrece
programas y servicios recreativos y educacionales
gratuitos para todos los residentes de Nueva Jersey.

Care-A-Van

Nuestras camionetas Care-A-Van son como centros
de salud sobre ruedas. Estas camionetas cuentan
con enfermeros y educadores de la salud que
hablan diversos idiomas, que pueden informar
sobre temas de salud y realizar exdmenes médicos.
Algunos de los servicios que ofrecemos en las
camionetas Care-A-Van son los siguientes:

® Exdamenes médicos: los enfermeros realizan
exdmenes de presion arterial, colesterol y
glucosa. Deben controlar la piel del miembro
para detectar danos provocados por el sol
mediante una maquina de anélisis de la piel.

* Nutricién y ejercicio: las Care-A-Van cuentan
con espacios de reuniones para ensefiar a
las personas cémo estar saludables en forma
personalizada o en grupos pequenos.

¢ Informacién de Horizon NJ Health: conozca
mas sobre Horizon NJ Health y descubra
cémMo inscribirse.

Educacion sobre la salud

Los educadores de la salud de Horizon NJ Health
estan disponibles para ensefarle qué hacer para
lograr un buen estado de salud y mantenerse
saludable. Horizon NJ Health dirige talleres,
programas y presentaciones en diferentes eventos
y localidades de la comunidad. Los temas que se
tratan incluyen asma, diabetes, nutricion, obesidad
infantil, exdmenes de deteccién y prevencion del
cancer, salud bucal, prevencion del envenenamiento
por plomo y muchos mas.

Conozca a "NJ”

“NJ" es la mascota de Horizon NJ Health. Este
adorable cachorro comparte mensajes de salud
con los nifos de una manera Unica y divertida, por
ejemplo, por qué es importante hacer ejercicio y
seguir una dieta saludable.

Dancing for Your Health™

Nuestro programa Dancing for Your Health es
conocido en todo el pais, ya que muestra a las
personas de todas las edades como utilizar el baile
como una manera facil, divertida y gratuita de hacer
ejercicio. El Equipo de NJ le mostrard como bailar
diversas danzas populares.

Horizon Healthy Journey

Horizon NJ Health comprende que puede ser
dificil recordar todas las recomendaciones de
atencion de la saludy las citas para usted y su
familia. El programa Horizon Healthy Journey
(Recorrido saludable de Horizon) esta disefiado
para ayudarle a realizar un seguimiento mediante
recordatorios y materiales educativos relevantes
para sus necesidades de atencion médica. Nos
comunicaremos con usted por teléfono con
llamadas en vivo y automatizadas. También recibira
materiales por correo postal. Horizon NJ Health
trabajara con sus médicos para garantizar que
conozcan los servicios recomendados para usted y
su familia.
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Dejar de fumar

No fumar es una de las mejores cosas que puede
hacer para mejorar su salud. Al dejar de fumar,
puede mejorar su funcién pulmonar y su circulacion.
También puede reducir la posibilidad de desarrollar
determinados tipos de cancer y enfermedades
cardiacas, entre muchos otros beneficios. Puede
ayudarle a sumar anos a su vida.

Nueva Jersey tiene varias opciones de soporte para
ayudarle a dejar de fumar:

* NJ Quitline: disefne un programa que se ajuste
a sus necesidades y obtenga apoyo de los
asesores. Llame al nimero gratuito
1-866-NJ-STOPS (1-866-657-8677) (TTY 711),
de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. (excepto
feriados) y sdbados de 11 a.m. a 5 p.m., hora del
este. El programa es compatible con 26 idiomas
diferentes. Obtenga mas informacion en
njquitline.org.

* NJ QuitNet: asesores capacitados y apoyo de
pares sin cargo, disponible las 24 horas del dia,
los siete dias de la semana en quitnet.com.

¢ NJ Quitcenters: reciba asesoramiento
profesional en persona, en sesiones individuales
o grupales. Encuentre un centro llamando al
1-866-657-8677 (TTY 711) o visite quitnet.com.

Los medicamentos detallados a continuacion
estan disponibles para los miembros de Horizon
NJ Health y pueden ayudarle a dejar de fumar.
Pregunte a su médico si alguno de estos es
adecuado para usted:

® Bupropion (Zyban)
e Parches transdérmicos de nicotina (Nicoderm)

® Goma de mascar de nicotina polacrilex
(Nicorette)

e Pastillas de nicotina polacrilex (Commit)
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Sus derechos y responsabilidades

Usted merece la mejor atencion médica. Como 4.

miembro de Horizon NJ Health, usted tiene un

socio que le ayudara a recibir la atencién que

necesita. Horizon NJ Health le tratard con respeto

y existen ciertos derechos que puede esperar de

Horizon NJ Health. También hay responsabilidades

que Horizon NJ Health espera que usted cumpla. 5

Sus derechos como miembro
Usted tiene los siguientes derechos:

e Ser tratado con respeto y dignidad, y tiene 5
derecho a la privacidad en todo momento.

e Recibir atencion independientemente de
su edad, raza, religién, color, credo, género,
nacionalidad, ascendencia, creencias politicas,
orientacion o preferencia sexual o afectiva,
estado de salud, estado civil o discapacidad. 7

e Tener acceso a una atencion que no tiene limites
de comunicacién ni de acceso, lo cual incluye la
asistencia de un traductor si es hecesario. 8

e Recibir atencién médica de manera oportunay
tener acceso a un médico de atencidn primaria
o médico que le brindara ayuda. El médico de 9
atencion primaria es el médico al que vera la
mayor parte del tiempo y que coordinaré su
atencion. Este médico estara disponible para
usted las 24 horas del dia, los 365 dias del ano,
en caso de que necesite atencién de urgencia.
Esto incluye el derecho a:

1. legir su propio médico de la lista de
médicos de Horizon NJ Health.

1.

2. Recibir una lista actualizada de los médicos
dentro de la red de Horizon NJ Health que
pueden atenderle.

12.

3. Aceptar que un médico tome la decisién
si sus servicios como miembro deben
ser limitados o no deben prestarse
en absoluto.

Servicios a los miembros: 1-800-682-9090 —

10.

13.

No tener “leyes de silencio” en Horizon NJ
Health. Esto quiere decir que los médicos
pueden analizar con usted libremente
todas las opciones de tratamientos
médicos aunque los servicios no estén
cubiertos por Horizon NJ Health.

. Saber de qué manera Horizon NJ Health

les paga a sus médicos. Esto le ayudara
a saber si existen razones econdmicas
vinculadas con las decisiones médicas.

. No recibir facturas adicionales de parte de

los médicos. Su seguro de salud les paga a
los médicos un monto de dinero. El médico
no puede cobrarle mas de lo que permite
su plan, incluso si ese monto no es el que el
médico elige cobrar.

. Formar parte de las conversaciones con

su médico para tomar decisiones sobre su
atencion médica.

. Informacién y conversaciones abiertas

sobre su afeccién médica y las maneras de
tratar dicha afeccion.

. Elegir entre diferentes maneras de tratar su

afeccion que sean presentadas de forma
claray comprensible, independientemente
del costo y de lo que cubran sus beneficios.

Que se le explique su afeccidon médica a un
miembro de la familia o a un tutor en caso
de que usted no pueda comprenderlay
que se escriba en sus registros médicos.

Rechazar tratamiento médico con el
conocimiento de los resultados si elige no
recibir tratamiento médico.

Rechazar la atencidon de un médico
especifico.

Recibir atencion que respalde una calidad
de vida significativa y que no incluya
procedimientos perjudiciales, entre

ellos, restricciones fisicas o aislamiento
innecesarios, medicamentos excesivos,
abuso fisico o psicoldgico y negligencia.
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Sus derechos y responsabilidades (continuacisn)

Usted tiene los siguientes derechos:

® Elegir a los especialistas. Los especialistas son
médicos que tratan enfermedades o problemas
especiales. Esto incluye el derecho a:

1. Obtener ayuda para encontrar a un
especialista si necesita uno.

2. Visitar a un médico para tener una segunda
opinién u obtener otro punto de vista en
ciertos casos.

3. Ver a un especialista que tenga experiencia en
tratar su discapacidad o afeccién de salud.

4. Recibir atencion de un médico que no trabaje
con Horizon NJ Health cuando un médico de
Horizon NJ Health no esté disponible.

Usted tiene los siguientes derechos:

e | lamar al 911 por una situacion que pueda poner
en riesgo su vida sin avisar a Horizon NJ Health
antes de hacerlo. Si usted va a la sala de
emergencias, esto incluye el derecho a:

1. Que Horizon NJ Health pague un examen
médico en la sala de emergencias para saber
si existe una afeccion médica de emergencia.

Usted tiene los siguientes derechos:

e Ciertos beneficios de cobertura después del
nacimiento de un hijo. Esto incluye el derecho a:

1. Estadias en el hospital, después de haber
tenido un bebé, de 48 horas como minimo
por un parto vaginal normal y de 96 horas,
como minimo, después de una cesérea.

2. Recibir hasta 120 dias de continuacién de su
cobertura, en caso de que sea médicamente
necesario, con un médico que ya no esté en la
red de Horizon NJ Health, lo que incluye:

— Hasta seis meses después de una cirugia
— Seis semanas después de un parto

—Un ano de tratamiento psicolégico u
oncoldgico (cancer)

No se continuara la cobertura si el médico
abandona su trabajo porque representa un
riesgo para sus pacientes, ha cometido fraude
o ha sido sancionado por la Junta Estatal de
Examinadores Médicos.

Usted tiene los siguientes derechos:

* Dar instrucciones sobre su atencion médica
y designar a otra persona para que tome por
usted decisiones respecto de su atencién
médica. Esto incluye el derecho a:

1. Realizar una directiva anticipada sobre la
atencién médica. La directiva anticipada
también se conoce como testamento en
vida. Incluye instrucciones que indican qué
acciones deben realizarse respecto de la
salud de una persona si esta ya no puede
tomar decisiones. La ley federal exige que
los médicos pregunten sobre la directiva
anticipada de un miembro.

Usted tiene los siguientes derechos:

® Realizar preguntas para recibir respuestas e
informacién sobre su plan de salud y sobre
cualquier cosa que no comprenda. También
puede hacer sugerencias. Esto incluye el
derecho a:

1. Recibir, en forma oportuna, avisos de las
modificaciones en sus beneficios o el estado
de su médico.

2. Recibir informacion sobre los servicios,
médicos y proveedores de Horizon NJ Health.

3. Ofrecer sugerencias de modificaciones en las
politicas, los procedimientos y los servicios.
Esto puede incluir sus propios derechos y
responsabilidades.

4. Consultar sus registros médicos sin cargo.

5. Ser informado por escrito si Horizon
NJ Health decide cancelar su membresia.

6. Comunicar a Horizon NJ Health cuando ya no
desee ser miembro.
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Usted tiene los siguientes derechos:

® Apelar una decision en funcién de una
necesidad médica por la cual se niegue o
limite la cobertura que recomienda su médico,
primero dentro de Horizon NJ Health y luego
a través de una organizacién independiente
que pueda tomar una decision. Una apelacion
es una solicitud que usted presenta a Horizon
NJ Health sobre decisiones que se tomaron
respecto de su atencién. Esto incluye el
derecho a:

1. Presentar, en su lengua materna, un reclamo
sobre la organizacion o la atencién brindada.

2. Saber que ni usted ni su médico pueden
ser sancionados por presentar un reclamo
o una apelacion en contra de Horizon
NJ Health. Ademas, no se puede cancelar
su inscripcién como miembro por presentar
un reclamo o una apelacion en contra de
Horizon NJ Health.

3. Comunicarse con el Departamento de
Servicios Humanos si no esta conforme con la
decisién de Horizon NJ Health respecto de un
reclamo o una apelacién.

4. Utilizar el proceso de Audiencia imparcial de
Medicaid si es elegible para hacerlo.

Tratamiento de menores

Horizon NJ Health brindaré atencion a los
miembros menores de 18 afos de acuerdo con
todas las leyes. El tratamiento se proporcionara a
solicitud del (de los) padre(s) del menor u otra(s)
persona(s) que tenga(n) la responsabilidad legal

de la atencion médica del menor. Tiene el derecho
de tomar decisiones informadas y permitir que se
realicen tratamientos a sus dependientes menores o
menores de 18 anos.

En ciertos casos, las leyes de Nueva Jersey permiten
que los menores tomen ellos mismos decisiones
respecto de su atencién médica. Horizon NJ Health
permitird que se realicen tratamientos en menores
cuando no sea(n) uno o ambos padres o tutor(es)
quien(es) toma(n) las decisiones en los

siguientes casos:

® Menores que van a una sala de emergencias
para recibir tratamiento a causa de una afeccién
médica de emergencia.

* Menores que desean recibir servicios de
planificacion familiar, atencién por maternidad
o servicios por enfermedades de transmision
sexual (ETS).

® Menores que viven solos y tienen su propia
tarjeta de identificacion de NJ FamilyCare o su
propia tarjeta de identificacion para beneficios
médicos (HBID) como jefes de familia.

Su informacién de salud personal

Existen leyes federales que protegen su informacién
de salud personal (personal health information,

PHI). Esta es informacion sobre usted y puede
describir su historia clinica, su informacion sobre
seguros, sus pruebas y los resultados de estas,

y demas informacion que le ayuda a obtener la
atencion adecuada.

Horizon NJ Health utiliza su PHI para administrar
y pagar su atenciéon médica. Esto incluye utilizar la
informacién para lo siguiente:

e Pagar reclamos de proveedores.

® Brindarle informacién sobre programas y
servicios de administracion de la atencion
médica que se ajusten a sus necesidades.

e Compartirla con un representante personal,
por ejemplo, un miembro de la familia, si asi
lo solicita.

® Compartirla con autoridades encargadas del
cumplimiento de la ley cuando asi lo exija la ley.

e Compartirla con investigadores cuando se lo
solicite, de acuerdo con los requisitos legales.

Horizon NJ Health cuenta con diversos
procedimientos para ayudar a garantizar que su
PHI continte siendo privada. Esto incluye el uso
de sistemas tecnoldgicos seguros, procedimientos
de administracién de consultorios y registros, y
capacitaciones del personal.
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Sus derechos y responsabilidades (continuacisn)

Ademas, usted tiene derecho a lo siguiente:

® | a privacidad de su informacién y de sus
registros médicos.

e Solicitar el acceso para inspeccionar y realizar
copias de su PHI.

e Solicitar que se agregue algo a su PHI.

* Solicitar cierto uso de la PHI 'y que se prohiba
compartir parte de la informacion.

e Solicitar que se le envien comunicaciones
confidenciales de su PHI en caso de que la
divulgacion a terceros pueda perjudicarle.

e Recibir informacién sobre ciertos datos que se
divulgan sobre usted.

Si desea presentar alguna solicitud relacionada con
sus derechos legales o desea recibir informacion,
comuniquese con Horizon NJ Health al
1-800-682-9090 (TTY 711).

Pida hablar con el coordinador de privacidad

de la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de
Seguros de Salud (Health Insurance Portability and
Accountability Act, HIPAA).

Si desea presentar un reclamo sobre la manera
en que se utilizd su PHI, puede hacerlo por medio
del proceso de reclamos que se describe en la
pagina 57.

Sus responsabilidades como miembro

Como miembro de Horizon NJ Health, usted
también tiene responsabilidades. Usted es
responsable de:

e Tratar a los médicos y a todos los proveedores
de atencidon médica con respeto y amabilidad.

e Hablar abierta y honestamente con su médico

de atencién primaria o especialista cuando le dé

informacién sobre su salud.

* Buscar regularmente la atencién de un médico
para proteger su salud. Esto incluye programar
citas para controles de rutina y vacunas.

® Respetar las reglas de atencion médica de
Horizon NJ Health.

® Brindar la informacién necesaria a un médicoy a
Horizon NJ Health de manera que se le pueda
proporcionar atencion.

® Realizar preguntas a su médico para poder
comprender sus problemas de saludy la
atencion que esta recibiendo.

* Ser parte del desarrollo de los objetivos de
tratamiento acordados entre usted y su médico.

e Cumplir con las recomendaciones de su médico
y considerar los resultados que puede implicar
no cumplir con estas recomendaciones.

e Respetar las citas y llamar con anticipacion si
necesita cancelar una cita.

e | cer todos los materiales para miembros de
Horizon NJ Health y respetar las reglas de
membresia.

® Seguir los pasos apropiados al presentar
reclamos sobre la atencion.

® Obtener informacion sobre los problemas de
salud mediante programas educativos cuando
estos se ofrecen.

® Pagar los copagos o primas (el monto que, de
acuerdo con su plan de salud, debe pagar al
recibir la atencion) cuando debe hacerlo.

e Comunicar al Coordinador de beneficios de
salud y a Horizon NJ Health qué médicos le
atienden cuando se inscribe en
Horizon NJ Health.
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Directivas anticipadas

Es recomendable realizar una directiva anticipada.
Una directiva anticipada es un documento legal en
el que usted define las instrucciones de como desea
que le atiendan durante las Ultimas etapas de su
vida. Algunas veces se denomina testamento en
vida. Este documento puede ayudar a su familiay a
los médicos a saber cémo tratarle en caso de que
usted esté demasiado enfermo para decirselo.

Existen en Nueva Jersey tres tipos de directivas
anticipadas:

e Directiva por poder: significa que usted puede
designar a una persona (de 18 afios 0 mas) para
que tome decisiones sobre su atenciéon médica
cuando usted ya no pueda hacerlo.

¢ Directiva de instruccidon: manifiesta sus deseos/
instrucciones de atencion.

e Directiva combinada: designa a una persona y
proporciona las instrucciones de atencion.

Ahora bien, cuando usted esté sano es cuando
debe pensar en una directiva anticipada. Su médico
puede ayudarle a realizarla. Converse con él o ella
sobre sus opciones de atencién y sobre qué incluir
en el documento.

También puede obtener més informacion a través
de la Agencia de Asistencia Social del Condado.
El estado de Nueva Jersey incluye formularios e
informacién en
state.nj.us/health/advancedirective.

Denuncia de abuso, negligencia o
explotacion
Usted tiene derecho a no ser explotado, estafado
ni abusado. Los profesionales, incluidos los
cuidadores, deben denunciar las sospechas de
abuso, negligencia o explotacion:

® De ninos o adultos que residen en un

dmbito comunitario.

* De personas mayores que vivan en residencias
con servicios de enfermeria u otros centros de
atencion de largo plazo.

Si usted considera que es sometido a abuso,
negligencia o explotacion, inférmelo de inmediato a
las autoridades correspondientes que se detallan a
continuacion:

Servicios de proteccién de adultos

El programa Servicios de proteccion de adultos
(Adult Protective Services, APS) de Nueva Jersey
tiene oficinas en los 21 condados. Se pueden
realizar denuncias en las oficinas de APS de esos
condados o al siguiente establecimiento:

Unidad publica de concientizacion, informacion,

asistencia y ayuda social, linea directa gratuita las
24 horas: 1-800-792-8820 (TTY 711).

Servicios de proteccién infantil

La Division de Proteccion al Nino y Permanencia
(Division of Child Protection and Permanency,
DCPP) de Nueva Jersey administra todas las
denuncias de abuso y negligencia infantiles,
incluidos aquellos episodios que se producen en
ambitos institucionales, como centros de atencion
infantil, escuelas, hogares temporales y centros de
tratamiento residenciales. Estos episodios se deben

denunciar al Registro Central Estatal (State Central
Registry, SCR).

Linea directa de abuso infantil (SCR).

Linea directa gratuita las 24 horas: 1-877-NJ ABUSE
(1-877-652-2873) (TTY 1-800-835-5510).
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Mas informacién sobre Horizon NJ Health Horizon "2 ®

Horizon NJ Health evalta y aprueba nuevas
tecnologias, incluso la revision de pautas de
Horizon Healthcare of New Jersey, Inc., la direccion
de obras médicas y pautas clinicas publicadas, y las
conversaciones con expertos de areas especificas,
incluidos los médicos en ejercicio. Hacemos todo
esto para asegurarnos de que esté recibiendo la
mejor atencion médica posible.

Si desea obtener una copia de las pautas clinicas o
de prevencién segun las cuales se rige Horizon

NJ Health, llame a Servicios a los miembros al
1-800-682-9090 (TTY 711). Las pautas también
estan en nuestro sitio web en
horizonNJhealth.com/clinicalguidelines.

Valoramos su opinién

Cada varios meses, Horizon NJ Health realiza una
reunién comunitaria de asesoramiento de la salud
con los miembros, los defensores comunitarios
de la salud y los lideres de la comunidad para
conversar sobre las maneras de mejorar los servicios
a los miembros, la educacion sobre la salud y las
actividades de ayuda social para los miembros.

Si desea participar con nosotros en esta reunion,
envie un correo electronico al Departamento

de Comercializacion de Horizon NJ Health a
HNJHAnswers@horizonNJhealth.com.

Resultados de la encuesta de satisfaccion
de los miembros

Cada afo, se pregunta a los miembros de Horizon
NJ Health sobre su satisfaccién con el plan de
salud y los proveedores. Esto recibe el nombre de
Encuesta para la evaluacion del consumidor sobre
los sistemas y proveedores de atencién médica
(Consumer Assessment of Healthcare Providers and
Systems, CAHPS). Las respuestas a estas preguntas
nos ayudan a mejorar los servicios que prestamos.
Los resultados de la encuesta de satisfaccion de los
miembros maés reciente se encuentran disponibles
en horizonNJhealth.com, o puede recibirlos por

correo llamando a Servicios a los miembros.

Como se le paga a su médico

Horizon NJ Health paga a los médicos de nuestra
red de diferentes maneras. Su médico puede recibir
un pago cada vez que le atiende (pago por servicio)
o puede recibir un honorario fijo cada mes por cada
miembro independientemente de si el miembro
realmente recibe o no los servicios (capitacion).

Su médico también puede cobrar un salario.

Estos métodos de pago pueden incluir acuerdos
de recompensas financieras por los cuales se

paga mas a algunos médicos (bonificaciones) de
acuerdo con diversos factores, como la satisfacciéon
de los miembros, la calidad de la atencidn, el
control de los costos y el uso de los servicios. Los
incentivos financieros no promueven decisiones
que tienen como resultado la prestacién de menos
servicios. Horizon NJ Health no recompensa a los
proveedores por rechazar coberturas.

Toma de decisiones médicas

Las decisiones de la Administracién de la utilizacién
(UM) se toman en funcidn de las necesidades
médicas del miembro y de los servicios, y los
beneficios de NJ FamilyCare. Horizon NJ Health
no les ofrece recompensas ni pagos a aquellos que
toman decisiones de UM. Horizon NJ Health no le
ofrece recompensas ni pagos al personal que toma
las decisiones de UM por los rechazos de cobertura
0 servicios que se necesitan para una buena salud.
Horizon NJ Health no impide que los médicos
analicen con sus pacientes todas las opciones de
tratamiento, incluso si el/los servicio(s) no es/son un
beneficio cubierto/beneficios cubiertos.

Si desea obtener més informacidn sobre cémo
se le paga a su médico o cdmo se toman las

decisiones, llame a Servicios a los miembros al
1-800-682-9090 (TTY 711).
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Si usted tiene cobertura a través de otro plan de
seguros, incluido Medicare, ademas de Horizon
NJ Health, su médico debe utilizar el otro plan de
seguros para el pago antes de facturar a Horizon
NJ Health por su atencién. Para asegurarse de
que el médico facture al plan correcto, cuando
visite a su médico presente TODAS sus tarjetas de
identificaciéon de miembro de seguros.

Cuando utilice los beneficios que cubre el otro plan
de seguros, respete los requisitos de ese plan. Esto
incluye la necesidad de utilizar médicos de la red.

La Division de Asistencia Médica y Servicios de
Salud (DMAHS) tiene una publicacién que brinda
mas informacién para los miembros inscritos en
Medicare y Medicaid, “Cuando tiene Medicaid y
otro seguro” (When You Have Medicaid and Other
Insurance). Puede encontrarla en el sitio web
state.nj.us/humanservices/dmahs/home/
Medicaid_TPL_Coverage_Guide.pdf. Si desea
una copia de la publicacidn o tiene preguntas,
puede llamar a Servicios a los miembros al

1-800-682-9090 (TTY 711).

Cuando tiene Medicare y NJ FamilyCare/Medicaid

Un beneficio aprobado y cubierto por Medicare
(por ejemplo: atencién primaria, pruebas de
laboratorio, especialistas, servicio hospitalario
para pacientes ambulatorios, radiologia)

Acuda a este tipo de médico:

Acuda a un médico de Medicare (no es necesario
que esté dentro de la red de Horizon NJ Health).

Atencién de pacientes hospitalizados

Acuda a un hospital de Medicare. De ser posible,
acuda a un hospital que también se encuentre
dentro de la red de Horizon NJ Health.

Atencion de emergencia recibida en el
Departamento de Emergencias de un hospital

Dirfjase al hospital mas cercano.

Un servicio médicamente necesario que no tenga
la cobertura de Medicare, pero si la de Horizon NJ
Health (por ejemplo: servicios dentales, audifonos,
servicios de asistencia de atencion personal)

Acuda a un médico de la red de Horizon NJ Health.

Proporcionado por un proveedor que haya optado
por quedar excluido de Medicare para los
miembros de la Parte Ay Parte B de Medicare y
que no esté dentro de la red de Horizon NJ Health

Acuda a proveedores que participan en Medicare
para evitar hacerse cargo de las facturas médicas.

Proporcionado para un miembro del plan de
salud de Medicare Advantage por parte de un
proveedor fuera de la red no aprobado y sin
cobertura

Acuda a proveedores que estan en la red de
proveedores del plan de salud de Medicare
Advantage para evitar hacerse cargo de las facturas
médicas.

Un medicamento con receta médica cubierto por
la Parte D de Medicare

Acuda a una farmacia participante de Medicare.

Para la atencién en un centro de enfermeria,
incluidos entornos de rehabilitacién a corto plazo
para pacientes hospitalizados

Para obtener asesoramiento, comuniquese con el
Programa Estatal de Asistencia en Seguros de
Salud (State Health Insurance Assistance Program,
SHIP) al 1-800-792-8820 (TTY 711), con Medicare
al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) (TTY
1-877-486-2048) o con Servicios a los miembros de
Horizon NJ Health al 1-800-682-9090 (TTY 711).
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Cuando tiene otro seguro y NJ FamilyCare

Si el servicio es:

Un beneficio aprobado y cubierto del otro
seguro, medicamentos con receta médica
y hospitalizaciones

Acuda a este tipo de médico:

Acuda a un médico de la red de ese seguro
(no es necesario que esté dentro de la red de
Horizon NJ Health).

Un servicio necesario desde el punto

de vista médico que puede no tener la
cobertura del otro seguro pero si la de
Horizon NJ Health (por ejemplo: servicios de
asistencia de atencién personal, servicios de
planificacion familiar)

Acuda a un médico de la red de
Horizon NJ Health.

Proporcionado por un proveedor que no es
parte de su red de proveedores de su otro
seguro médico y no pertenece a la red de
proveedores de Horizon NJ Health, y su otro
seguro médico no lo autorizd

Acuda a proveedores que estan en la red de
proveedores de su otro seguro para evitar
hacerse cargo de las facturas médicas.

Un medicamento con receta médica cubierto
por su otro seguro médico

Acuda a una farmacia que participa en su otro
seguro médico para recibir sus medicamentos
con receta médica.

Un medicamento con receta médica que no
estd cubierto por su otro seguro médico, pero
si esta cubierto por Horizon NJ Health

Acuda a una farmacia de la red de
Horizon NJ Health.

Una estadia en un hospital de su otro
seguro médico

Acuda a un hospital que sea parte de la red de
proveedores de su otro seguro médico. De ser
posible, acuda a un hospital que también esté
en la red de Horizon NJ Health.

Atencion de emergencia recibida en el
Departamento de Emergencias de un hospital

Dirijase al hospital més cercano.

Para la atencién en un centro de enfermeria

Acuda a un centro que sea parte de la red de
proveedores de Horizon NJ Health y de su otro
seguro médico.
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La Unica vez en la que debe recibir una factura de
un médico es cuando:

® Ha sido tratado por un servicio no cubierto por
Horizon NJ Health.

® Ha buscado la atencidon de un médico no
participante sin una autorizacion de
Horizon NJ Health.

® Ha recibido un servicio que no estéa cubierto por
el programa NJ FamilyCare.

* No ha abonado su copago de NJ FamilyCare
cuando se prestaron los servicios.

En estos casos, usted debera hacerse cargo de
pagar la totalidad del costo del servicio (excepto en
los casos donde solo se deba pagar un copago) y
debe acordar las formas de pago directamente con
el médico.

En el resto de los casos, no deberia recibir facturas
por ningun servicio médico cubierto. Tenga en
cuenta que esto no se aplica a los copagos ni a los
deducibles que deben pagar ciertos miembros de
NJ FamilyCare Cy D.

Si recibe una factura por algun servicio médico
cubierto, llame al Departamento de Servicios a los
Miembros de Horizon NJ Health para consultar
acerca de dicha factura. Es posible que en Servicios
a los miembros le soliciten que envie la factura a:

Horizon NJ Health
Member/Provider Correspondence
PO Box 24077

Newark, NJ 07101-0406

Los miembros de NJ FamilyCare Cy D deben pagar
todos los copagos necesarios.

Esto es para recordarle que la DMAHS tiene

la autoridad de presentar un reclamo y ejercer

el derecho de retencidn de bienes del cliente

de Medicaid que haya fallecido o excliente de
Medicaid, para recuperar todos los pagos de
Medicaid por los servicios recibidos por ese
cliente a la edad de 55 aios o posteriormente.
Es posible que sus bienes se utilicen para pagar
a la DMAHS por esos beneficios.

El monto que la DMAHS puede recuperar incluye,
entre otros, todos los pagos de capitaciéon a
cualquier organizaciéon de atencién administrada o
agente de transporte, independientemente de si
se recibié algun servicio por parte de una persona
o una entidad que recibié un reembolso de la
organizacién de atencion administrada o del agente
de transporte. La DMAHS puede recuperar estos
montos cuando no haya cényuge sobreviviente,
hijos sobrevivientes menores de 21 afios, hijos
sobrevivientes de cualquier edad que sean ciegos
ni hijos sobrevivientes de cualquier edad que estén
discapacitados de forma permanente y total segun
lo determina la Administracién del Seguro Social.
Esta informacion se le proporcioné anteriormente
cuando solicitd NJ FamilyCare.

Para obtener mas informacion, visite state.nj.us/
humanservices/dmahs/clients/The_NJ_Medicaid_
Program_and_Estate_Recovery What_You_
Should_Know.pdf.

Si recibe una factura

iNo la ignore! Llame a Servicios a
los miembros para recibir
instrucciones y le ayudaremos.
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Existen algunas maneras mediante las cuales se
podria cancelar su membresia en
Horizon NJ Health:

Puede elegir finalizar su membresia

Si decide cancelar su membresia o cambiarse a
otro plan de salud, puede hacerlo sin causa durante
el periodo anual de inscripcién abierta que se
extiende desde el 1 de octubre hasta el 15 de
noviembre llamando al Coordinador de beneficios

de salud al 1-800-701-0710 (TTY 1-800-701-0720).

e | os miembros del programa NJ FamilyCare
pueden cancelar su membresia sin causa
durante los primeros 90 dias posteriores a la
fecha de la inscripcion o del aviso de inscripcion
(lo que sea posterior), y luego cada 12 meses
durante el periodo de inscripcién abierta.

e A excepcion de los miembros de la Division
de Proteccién al Nifio y Permanencia (DCPP),
si un miembro se traslada fuera de Nueva
Jersey, debe abandonar Horizon NJ Health. Los
miembros de la DCPP tendran cobertura en
virtud del programa de pago por servicio.

Los miembros pueden abandonar
Horizon NJ Health por una causa justificada en
cualquier momento.

Si usted es miembro de NJ FamilyCare A o ABP,
debe elegir otro plan de salud antes de que se
cancele su membresia. Una vez que solicite que se
cancele la inscripcion, su inscripcidon en el nuevo
plan de salud que seleccione tardaré entre 30 y 45
dias aproximadamente desde la fecha de solicitud.

Durante este periodo, Horizon NJ Health continuara
proporcionando sus servicios de atencion médica.
Esto incluye el traspaso a otra organizacion de
atencién administrada o el programa de pago

por servicio de NJ FamilyCare. Un Coordinador

de beneficios de salud le ayudard a comprender
este proceso.

* Si deja de ser elegible, se cancelaré su
inscripcion en Horizon NJ Health. Si vuelve a ser
elegible en un plazo de 60 dias, se le inscribira
nuevamente en Horizon NJ Health. Si vuelve a
ser elegible en un plazo de mas de 60 dias, es
posible que se le inscriba en un plan de salud
diferente si usted no selecciona Horizon
NJ Health o si Horizon NJ Health no puede
aceptar mas miembros de su condado.

Puede perder su membresia

e Si reside fuera de Nueva Jersey por mas de
30 dias.

* Si no respeta su cita para renovar su elegibilidad
para NJ FamilyCare en la Agencia de Asistencia
Social del Condado o el proveedor contratado
por el estado.

* Si se niega a cumplir con sus responsabilidades
(al prestar su tarjeta de identificacion de
miembro a otra persona, por ejemplo). Se le
comunicara por escrito sobre esta decision
y sobre la fecha en que se cancelara su
membresia. Tiene derecho a presentar un
reclamo formal si no esta conforme con
esta decision.

* Si no envia la solicitud de renovacion a tiempo.

* Si los miembros de NJ FamilyCare D no pagan
sus primas.

* Si es encarcelado, su membresia quedara
suspendida hasta que sea liberado.
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Cuando abandona Horizon NJ Health
¢ Al abandonar Horizon NJ Health, serd necesario
que firme su solicitud de inscripcién para
permitir que le enviemos sus registros médicos a
su nuevo plan de salud.

e Si su inscripcién en Horizon NJ Health termina
antes de finalizar un servicio dental aprobado,
Horizon NJ Health cubrira el servicio hasta la
finalizacion, a menos que ocurra un cambio en el
plan de tratamiento por parte del dentista que le
trata. Esta aprobacién de autorizacion previa se
respetara siempre que esté activa, o durante un
periodo de seis meses, el plazo que sea mayor.
Si la autorizacion previa ha vencido, se requerira
una nueva solicitud de autorizacién previa.

* Una vez que finalice su inscripcion, destruya su
tarjeta de identificacién de Horizon NJ Health.
Es muy importante que proteja su privacidad
y, para ello, debe destruir las tarjetas viejas
para que nadie pueda robar su identidad o
sus beneficios.

® | a finalizacion de su inscripcion en Horizon
NJ Health tardara entre 30 y 45 dias a partir
del momento en que solicita la baja. Horizon
NJ Health o NJ FamilyCare continuaran
proporcionando los servicios hasta la fecha de la
cancelacion de la inscripcion.

* Si decide cancelar la inscripcion en Horizon
NJ Health voluntariamente, puede enumerar
por escrito las razones por las cuales abandona
su plan.

e | as inscripciones y las cancelaciones de la
inscripcién estan siempre sujetas a la verificacion
y aprobacion de la DMAHS de Nueva Jersey.
Para obtener detalles, comuniquese con su
Coordinador de beneficios de salud del estado
al 1-800-701-0710 (TTY 1-800-701-0720).
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Es muy importante que usted asuma la
responsabilidad personal de su atenciéon médicay
de los costos de su atencidon. Asegurese de conocer
0 més que pueda sobre los médicos que le
atienden y los tratamientos que proporcionan.

Cada afo, se pierden mil millones de doélares a
causa de fraudes, usos innecesarios y abusos en

la atencién médica. Lo que significa que se paga
dinero por servicios que, quizas, nunca se han
prestado. También podria significar que el servicio
que se facturd no fue el que se prestd. El fraude,
uso innecesario y abuso por parte de los médicos
y los miembros ponen en peligro nuestro sistema
de atencion médica y pueden victimizar a los
consumidores.

¢ Qué son el fraude, el uso innecesario y
el abuso?

El fraude y el abuso ocurren cuando una persona
intencionalmente brinda informacién falsa que
permite que alguien reciba un beneficio al que no
tiene derecho.

Ejemplos de fraude, uso innecesario y abuso por
parte de los médicos

e Falsificar o modificar las facturas o los recibos.
e Facturar servicios que no se prestaron.

® Dar un diagnéstico falso a un paciente
para justificar pruebas, cirugias u
otros procedimientos que no son de
necesidad médica.

e Facturar el mismo servicio mas de una vez.

Ejemplos de fraude, uso innecesario y abuso por
parte de los miembros

® Mentir intencionalmente de manera que usted
u otra persona reciban beneficios a los cuales ni
usted ni la otra persona tienen derecho.

e Prestar o vender a otra persona su tarjeta de
identificacion de miembro de Horizon NJ Health
o la informacién de la tarjeta.

e Falsificar o modificar recetas.

Un uso indebido de su tarjeta de identificacion de
miembro de Horizon NJ Health puede hacer que
usted pierda su elegibilidad para los servicios de
atencion médica. El fraude y el abuso son también
delitos que pueden dar lugar al inicio de acciones
legales y, posiblemente, encarcelamiento.

Si usted o alguien que usted conoce esta al tanto de
la existencia de fraude, uso innecesario y abuso en
la atencidon médica, deben informarlo de inmediato
a la Linea directa de fraude de Horizon NJ Health al
1-855-FRAUD20 (1-855-372-8320, TTY 711) o a la
Division de Fraude de Medicaid de Nueva Jersey al
1-888-937-2835 (TTY 1-877-294-4356).

Al informarlo, sea especifico respecto de quién
cree que esta cometiendo el fraude, comunique las
fechas de servicio o articulos en cuestion, y describa
lo mas detalladamente posible por qué cree que
puede haberse cometido fraude. De ser posible,
incluya su nombre, nimero de teléfono y direccién
para que podamos contactarle en caso de que
tengamos preguntas durante la investigacion.

Toda la informaciéon que nos brinde sera

tratada con estricta confidencialidad y no se
divulgara ninguna informacion médica sin
autorizacién legal. Al informar presuntos fraudes
de seguros, no es necesario que proporcione

su informacién de contacto. Si usted decide
proporcionar esta informacion, intentaremos
mantenerla como confidencial dentro de lo que es
legalmente posible.
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Procedimientos de reclamos y apelaciones

Horizon NJ Health cuenta con un procedimiento
de reclamos para resolver desacuerdos entre
miembros, proveedores y/o Horizon NJ Health
respecto del funcionamiento de Horizon NJ Health
o cualquier causa de disconformidad del miembro.
La notificacion de reclamo y los derechos de
apelacion estarén en su idioma materno si lo
solicita. Puede presentar su reclamo y/o apelacién
en su idioma materno. También recibira la decision
en su idioma materno. Los asuntos relacionados
con la atencién de emergencia se abordaran

de inmediato. Los asuntos relacionados con la
atencion de urgencia se abordaran en un plazo de
48 horas en su idioma materno. Horizon NJ Health
no discriminara a un miembro ni tratara de
cancelar su inscripcion por presentar un reclamo

o una apelacion.

Procedimiento de reclamos

Se puede presentar un reclamo por teléfono o
por escrito y, por lo general, puede resolverse
comunicandose con Servicios a los miembros. Si
tiene un reclamo, llame al 1-800-682-9090
(TTY 711) para hablar sobre ello con uno de
nuestros representantes de Servicios a los
miembros. Si desea, puede enviar un reclamo
por escrito a:

Grievances Department
1700 American Blvd.
Pennington, NJ 08534

Se puede presentar un reclamo dental llamando al
1-855-878-5371 (TTY 1-800-508-6975). El grupo
de Operaciones dentales se ocupara de todos

los reclamos dentales y le enviara una carta con

el resultado.

Al recibir su llamado o carta, ocurrira lo siguiente:

1. Si usted llama para presentar un reclamo: Un
representante de Servicios a los miembros haré
todo lo posible por resolver su reclamo.

a. Si no esté satisfecho con la resolucion que
le brindé el representante de Servicios a los
miembros durante la llamada, comuniqueselo
al representante y el reclamo se enviara al
Analista de resolucion de quejas de Horizon
NJ Health para que se continte investigando.

b. El Analista de resolucién de quejas investigara
el reclamo, y usted recibira una notificacion
por escrito sobre el resultado en el plazo de
30 dias a partir de la recepcién del reclamo.

2. Si presenta un reclamo por escrito por correo:
Un Analista de resolucién de quejas intentara
comunicarse con usted por teléfono en el plazo
de 24 horas a partir de la recepcion del reclamo
para analizar y ayudar a resolver su reclamo. El
Analista de resoluciéon de quejas documentara
toda la informacion analizada con usted en
nuestro sistema de seguimiento de quejas.
Comenzara una investigacion de inmediato.

a. Los reclamos por escrito deben resolverse
segun lo exija la urgencia de la situacion, pero
dentro de los 30 dias a partir de su recepcion.
Una vez completado el proceso, usted recibira
un aviso por escrito con el resultado final en
el plazo de 30 dias a partir de la recepcion
del reclamo.
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Procedimientos de reclamos y apelaciones (continuacicn)

Proceso de apelacién a la Administracion de la utilizacion:
Denegacién del servicio/limitacion/reduccion/finalizacion por necesidad médica

Usted y su proveedor deben recibir una carta de notificacion en el plazo de dos dias habiles a partir de

la decisién de Horizon NJ Health de denegar, reducir o finalizar un servicio o beneficio. Si no esté de
acuerdo con la decision de Horizon NJ Health, usted (o su proveedor, con su permiso por escrito) pueden
cuestionarla al solicitar una apelacion. Consulte el resumen a continuacion para conocer los plazos para

solicitar una apelacion.

ETAPAS Plazo para que Plazo para que el miembro/ Plazo paraobtener | Tipode
el miembro/ proveedor solicite una apelacion la determinacion plan de
proveedor con continuacién de los de laapelacién FamilyCare
solicite una beneficios para los servicios
apelacién existentes

Apelacién interna 60 dias ® En el Giltimo dia de la autorizacién 30 dias calendario o A/ABP

La apelacion interna es el calendario a actual o antes de esta fecha; o menos a partir de la B

primer nivel de apelacién, partirdelafecha | o pentro de los diez dias calendario recepcién del plan de c

administrado por Horizon enla cartglde a partir e lafecha en la carta salud de I.alsollutud

NJ Heglth. 5 der!e.gac.lgn/ de notificacién, lo que ocurra de apelacion. D

Este nivel de apelacion es notificacion después.

una revision interna y formal inicial.

por parte de profesionales de

atencion médica seleccionados

por Horizon NJ Health, quienes

tienen la experiencia adecuada

para el caso en cuestion y no

estuvieron involucrados en la

determinacidn original.

Apelacion de lalURO/externa | 60 dias e En el dltimo dia de la autorizacidn 45 dias calendario o A/ABP

La apelacion de la IURO/ calendarioa actual 0 antes de esta fecha; o menos a partir de la B

externa es una apelacion partirdelafecha | o pentro de los diez dias calendario decision de la IURO c

externa regllzada por una en I.a.carFal de a partir e la fecha en la carta de de revisar el caso.

Organizacion Independiente notificacion notificacion de apelacion interna, D

de Revisién de Ia.L'Jtlll'zauon de apelacion lo que ocurra después.

(Independent Utilization interna.

Review Organization, IURO).

Audiencia imparcial de 120 dias ® En las siquientes fechas, la que Se tomard una Solo para

Medicaid calendarioa ocurra despueés: decisién final en planes A/ABP
partirdelafecha | g ¢ itimo dia de la autorizacien | € plazode 90 dias
enlacartade actual o antes de esta fecha: o calendario luego de
notificacién o T la solicitud de una
de apelacion * Dentro de los diez dias calendario audiencia imparcial.
interna. a partir de lafecha en la carta de

notificacion de apelacién interna, o

e Dentro de los diez dias calendario
apartirde lafechaen la carta de
notificacion de la decision de
apelacion de la lURO/externa.
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Determinacion adversa inicial

Si Horizon NJ Health decide denegarle su
solicitud inicial para un servicio, o bien reducir o
interrumpir un servicio continuo que ha estado
recibiendo durante un tiempo, esta decision
también se conoce como determinacién adversa.
Les avisaremos a usted y a su proveedor sobre
esta decision lo antes posible, por lo general por
teléfono. Recibird una carta por escrito explicando
nuestra decision en el plazo de dos dias hébiles.

Si no esté de acuerdo con la decisién del plan, usted
0 su proveedor (con su permiso por escrito) pueden
cuestionarla al solicitar una apelacion. Usted o su
proveedor pueden solicitar una apelacion ya sea

de manera verbal (por teléfono) o por escrito. Para
solicitar una apelacién de manera verbal, puede
llamar a Horizon NJ Health al 1-800-682-9090
(TTY 711), las 24 horas del dia, los siete dias de la
semana. Recuerde que si su apelacion se solicita

de manera verbal, debera realizar un seguimiento
al enviar lo antes posible una carta firmada por
escrito que confirme su solicitud de apelacion.

Las solicitudes de apelacion por escrito se deben
enviar por correo a la siguiente direccion:

Horizon Medical Appeals
PO Box 10194
Newark, NJ 07101

Tiene 60 dias calendario a partir de la fecha en la
carta de determinacién adversa inicial para solicitar
una apelacion.

Apelacién interna

La primera etapa del proceso de apelacion es
una apelacién interna formal a Horizon NJ Health
(lamada “apelacion interna”). Un médico u otro
profesional de atencién médica elegido por
Horizon NJ Health revisara su caso, y deberé
tener experiencia en el area de conocimiento
médico correspondiente a su caso. Elegiremos
cuidadosamente a alguien que no haya estado
involucrado en el momento en que se tomé la
primera decision sobre su atencion. Debemos
tomar una decision sobre su apelacién en el plazo
de 30 dias calendario (o antes, si es necesario
debido a su afeccién médica).

Si se niega su apelacion (la decisién no se toma en
su favor), recibiré una carta por escrito explicando
nuestra decision. La carta también incluira
informacién sobre su derecho a una apelacién a

la Organizacion Independiente de Revision de

la Utilizacion (IURO) Externa o su derecho a una
audiencia imparcial del estado de Medicaid y cdmo
solicitar estos tipos de apelaciones adicionales.
También encontrard mas informacién sobre estas
opciones mas adelante en esta seccion del manual.

Apelaciones (rapidas) aceleradas

Tiene la opcién de solicitar una apelacion (répida)
acelerada si siente que seré perjudicial para su
salud si nos tomamos el tiempo habitual (hasta

30 dias calendario) para tomar una decisién sobre
su apelacion. Ademas, si su proveedor nos informa
que tomarnos hasta 30 dias calendario para decidir
podria poner en grave peligro su vida o su salud, o
su capacidad para recuperarse por completo de su
afeccion actual, debemos tomar una decision sobre
su apelacién en un plazo de 72 horas.
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Procedimientos de reclamos y apelaciones (continuacicn)

Apelaciones internas dentales

Las apelaciones internas dentales siguen los mismos
plazos que los que se indican en el cuadro de
apelaciones de la Administracién de la utilizacion.
Puede presentar una apelacién interna dental:

1. Llamando a SKYGEN USA Dental al
1-855-878-5371 (TTY 1-800-508-6975); Y

2. Escribiendo a SKYGEN USA Dental a
PO Box 295, Milwaukee, WI 53201.

Si llama primero, debe dar seguimiento a
su solicitud telefénica al escribir a SKYGEN
USA Dental a la direccion detallada en el
punto 2 arriba.

En su carta, debe incluir una explicacion de los
motivos por los que apela nuestra decision y, luego,
firmar su solicitud de apelacion.

Sin embargo, si ahora recibe estos servicios y desea
que estos servicios continlen automaticamente
durante la apelacién, debe solicitar una apelacion
interna el Ultimo dia de la autorizacion aprobada
previamente o antes de ese dia, o debe solicitar una
apelacion interna en el plazo de 10 dias calendario
a partir de la fecha en que se envié la notificacién, lo
que sea posterior.

Si no solicita su apelacién dentro de estos plazos,
los servicios no continuaran durante la apelacion.
SKYGEN USA Dental tomara una decision sobre su
apelacion interna en el plazo de 30 dias calendario a
partir de la recepcion de su apelacion.

Si llama para solicitar una apelacién acelerada
o rapida, no tiene que dar seguimiento a la
llamada telefénica con una solicitud por escrito.

Apelacion (de la IURO) externa

Si la decision de su apelacion interna no es en

su favor, usted (o su proveedor que actla en su
nombre con su consentimiento por escrito) puede
solicitar una apelacion (de la IURO) externa al
completar el formulario de Solicitud de apelacion
externa. Se le enviara una copia del formulario de
Solicitud de apelacion externa junto con la carta
que le informa el resultado de su apelacién interna.
Usted o su proveedor debe enviar por correo el
formulario completado a la siguiente direccién en
el plazo de 60 dias calendario a partir de la fecha
en su carta de resultado de apelacién interna:

New Jersey Department of Banking and
Insurance Consumer Protection Services
Office of Managed Care

PO Box 329 Trenton

NJ 08625-0329

También puede enviar por fax el formulario
completado al 1-609-633-0807 o enviarlo por
correo electrénico a ihcap@dobi.nj.gov.

Si no se incluye una copia de la Solicitud de
apelacion externa con su carta de resultado
de apelacién interna, llame a Servicios a los

miembros al 1-800-682-9090 (TTY 711) para
solicitar una copia.

Horizon NJ Health no lleva a cabo apelaciones (de
la IURO) externas. Una Organizacion Independiente
de Revision de la Utilizacion (IURO) revisa estas
apelaciones, la cual es una entidad de revisiéon
externa imparcial que no esté afiliada directamente
con Horizon NJ Health ni con el estado de Nueva
Jersey. La IURO asignara su caso a un médico
independiente, quien lo revisara y tomara una
decisién. Sila IURO decide aceptar su caso para la
revision, tomara su decision en el plazo de 45 dias
calendario (o antes, si es necesario debido a su
afeccion médica).
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También puede solicitar una apelacion (de la IURO)
externa, rapida o acelerada, al igual que con las
apelaciones internas. Para solicitar una apelacion
acelerada, usted o su proveedor debe enviar una
copia completa del formulario de Solicitud de
apelacion externa por fax al Departamento de
Bancay Seguros al 1-609-633-0807 y solicitar una
apelacién acelerada en el formulario en la seccién
V, Resumen de apelacién. En el caso de una
apelacion (de la IURO) externa acelerada, la IURO
debe tomar una decision sobre su apelacion en el
plazo de 48 horas.

Si tiene preguntas sobre su proceso de apelacion
(de la IURQO) externa, o si desea solicitar asistencia
para su solicitud, también puede llamar al
Departamento de Banca y Seguros de Nueva Jersey
al nimero gratuito 1-888-393-1062 (seleccione

la opcidn 3).

Nota: Hay algunos servicios que la IURO no
revisara. Si la carta que recibe sobre el resultado

de su apelacién no incluye informacién sobre su
opcién de solicitar una revision (de la IURO) externa,
probablemente ese sea el motivo. Sin embargo, si
tiene preguntas sobre sus opciones, puede llamar

a Servicios a los miembros al 1-800-682-9090

(TTY 711).

La apelacion (de la IURO) externa es opcional. No
necesita solicitar una apelacién (de la [URO) externa
antes de solicitar una audiencia imparcial del estado
de Medicaid. Una vez que finalice su apelacion
interna, tiene las siguientes opciones para solicitar
una apelacién (de la IURO) externa o una audiencia
imparcial del estado de Medicaid:

¢ Puede solicitar una apelacion (de la [lURO)
externa, esperar la decision de la organizacion
y luego solicitar una audiencia imparcial del
estado de Medicaid si la IURO no tomé la
decision en su favor.

¢ Puede solicitar una apelacién (de la [lURO)
externa y una audiencia imparcial del estado
de Medicaid al mismo tiempo (solo tenga
en cuenta que realiza estas dos solicitudes a
diferentes agencias gubernamentales).
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¢ Puede solicitar una audiencia imparcial del estado
de Medicaid sin solicitar una apelacion (de la
IURO) externa.

Ademas, tenga en cuenta lo siguiente: Las
audiencias imparciales de Medicaid solo estan
disponibles para los miembros de NJ FamilyCare
Plan A'y ABP.

Audiencia imparcial del estado de
Medicaid

Tiene la opcién de solicitar una audiencia imparcial
del estado de Medicaid después de que haya
finalizado su apelacién interna (y Horizon N Health
haya tomado una decisién). El personal de la
Oficina de Ley Administrativa de Nueva Jersey
administra las audiencias imparciales del estado de
Medicaid. Tiene hasta 120 dias calendario a partir
de la fecha en su carta de resultado de apelacion
interna para solicitar una audiencia imparcial del
estado de Medicaid. Puede solicitar una audiencia
imparcial del estado de Medicaid escribiendo a la
siguiente direccion:

Fair Hearing Section

Division of Medical Assistance and Health
Services

P.O. Box 712

Trenton, New Jersey 08625-0712

Si realiza una solicitud (répida) acelerada para una
audiencia imparcial del estado de Medicaid y
cumple con todos los requisitos para una apelacion
acelerada, se tomara una decision en el plazo de
72 horas a partir del dia en que la agencia estatal

reciba su solicitud para una audiencia imparcial de
Medicaid.

Nota: El plazo para solicitar una audiencia imparcial
del estado de Medicaid es siempre de 120 dias a
partir de la fecha en la carta donde se explica el
resultado de su apelacion interna. Esto se aplica
incluso si solicita una apelacion (de la IURO) externa
en el plazo intermedio. El plazo de 120 dias para
solicitar una audiencia imparcial del estado de
Medicaid siempre se inicia a partir del resultado

de su apelacion interna, no de su apelacion (de la
IURQO) externa.
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Procedimientos de reclamos y apelaciones (continuacién)

Continuacién de los beneficios

Si solicita una apelacion debido a que el plan
interrumpe o reduce un servicio o curso de
tratamiento que ya ha estado recibiendo, puede
obtener la continuacion de sus servicios/beneficios
durante el proceso de apelacién. Horizon NJ Health
automaticamente continuara brindando los servicios
mientras esta pendiente su apelacion, siempre que
se cumplan los siguientes requisitos:

® |a apelacion implica la finalizacién, suspension
o reduccién de un curso de tratamiento
autorizado previamente;

® un proveedor autorizado solicitd los servicios;

e usted (o su proveedor, que actla en su
nombre con su consentimiento por escrito)
presenta la apelacion en el plazo de 10 dias
calendario a partir de la fecha en la carta de
determinacidn adversa inicial, en el dia final de
la autorizacion original o antes de esa fecha,
lo que ocurra después.

Sus servicios se interrumpiran automaticamente
durante una audiencia imparcial del estado de
Medicaid. Si desea que sus servicios continden
durante una audiencia imparcial del estado de
Medicaid, debe solicitarla por escrito cuando
solicite una audiencia imparcial y debe solicitarla
en los siguientes plazos:

* 10 dias calendario a partir de la fecha en la
carta de resultado de apelacién interna; o en el
plazo de

* 10 dias calendario a partir de la fecha en la
carta que le informa sobre el resultado de su
apelacién (de la IURQO) externa, si solicitd una; o

e ¢| dia final de la autorizacién original o antes de
esa fecha, lo que ocurra después.

Nota: Si solicita que sus servicios continten
durante una audiencia imparcial del estado de
Medicaid y la decisién final no es en su favor, es
posible que se le solicite pagar el costo por la
continuacién de sus servicios.

Si tiene preguntas sobre el proceso de apelacion,
puede comunicarse con Servicios a los miembros

de Horizon NJ Health al 1-800-682-9090 (TTY 711).
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Aviso de privacidad

Aviso de practicas de privacidad

ESTE AVISO DESCRIBE COMQ PUEDE UTILIZARSE Y DIVULGARSE SU
INFORMACION MEDICAY COMO USTED PUEDE TENERACCESO A
ELLA. LEALO DETENIDAMENTE.

Este Aviso ha estado en vigencia desde el 23 de septiembre
de 2013.

La Ultima fecha de revision fue el 24 de mayo de 2020.

Cuando utilizamos el término “informacion del cliente’, nos
referimos a la informacidn financiera o de salud que "no es publica’,
incluida toda la informacion a partir de la cual posiblemente se
podria emitir un juicio sobre usted. Cuando utilizamos el término
"informacién de salud protegida” o "PHI" (Protected Health
Information), nos referimos a la informacion verbal, escrita y
electrénica identificable individualmente con respecto a la provisién
0 el pago de su atencion médica. En forma conjunta, nos referimos a
la Informacién del cliente y a la PHI como “informacién privada”

Alos fines de este Aviso, "Horizon" y los pronombres “nosotros’,
"nos"y "nuestro/a” hacen referencia a todas las Organizaciones para
el Mantenimiento de la Salud (Health Maintenance Organizations,
HMO)y las subsidiarias aseqguradoras con licencia de Horizon
Healthcare Services, Inc., que operan bajo el nombre de Horizon
Blue Cross Blue Shield of New Jersey, incluidas las entidades que
se mencionan en la Gltima pagina de este aviso. Estas entidades se
han creado como una sola entidad afiliada cubierta para fines de
privacidad federales.

La HIPAA generalmente no reemplaza otras leyes estatales 0
federales que brindan a las personas mayor proteccién en cuanto
ala privacidad. Por consiguiente, si alguna ley federal o estatal de
privacidad nos exige establecer mayor proteccion en cuanto a la
privacidad, tendremos que obedecer dicha ley ademads de la HIPAA.

Cuando se trata de informacion privada, tiene ciertos derechos.
Afin de ejercer estos derechos, llame a Servicios a los miembros
al nimero de teléfono que se encuentra al dorso de su tarjeta de
identificacion de miembro.

Recopilacién y proteccion
Qué informacién privada recopilamos

Al proporcionarle la cobertura de salud, recopilamos Informacion
privada a partir de las siguientes fuentes:

* Informacion que recibimos de usted o del miembro en
solicitudes, otros formularios o sitios web que patrocinamos.

* Informacion que obtenemos a partir de sus transacciones
con nosotros, nuestros afiliados u otras personas, como los
profesionales de atencién médica.

* Informacion que recibimos de agencias de informacién
crediticia u otras instituciones, como Medicare, entes
reguladores estatales y agencias encargadas del cumplimiento
de las leyes.

Como protegemos la informacion privada

Nuestros empleados estdn capacitados en cuanto a la necesidad
de mantener su informacién privada en la mas estricta
confidencialidad. Ellos reconocen como vinculante esa promesa
de confidencialidad y estan sujetos a medidas disciplinarias si
transgreden dicha promesa. También contamos con medidas
de sequridad administrativas, técnicas y fisicas adecuadas para
proteger razonablemente su informacién privada.

Sus derechos
Cuando se trata de su informacion privada, tiene ciertos derechos

Afin de ejercer estos derechos, llame a Servicios a los miembros
al nimero de teléfono que se encuentra al dorso de su tarjeta de
identificacion. Usted tiene los siguientes derechos:

* Obtener una copia de sus registros médicos y de reclamos
Puede solicitar ver u obtener una copia de sus registros médicos y
de reclamos, y otra informacién privada que tenemos en nuestro
poder. Le proporcionaremos una copia o un resumen de sus
registros médicos y de reclamos, generalmente en el plazo de
30 dias después de la solicitud. Es posible que cobremos un cargo
razonable en funcién del costo.

e Solicitarnos corregir los registros médicos y de reclamos
Puede solicitarnos que corrijamos sus registros médicos y
de reclamos si cree que son incorrectos o estdn incompletos.
Es posible que respondamos "no” a su solicitud, pero ﬁe
explicaremos la razon por escrito en el plazo de 60 dias y le
informaremos sobre su derecho a presentar una declaracién
de impugnacion.

* Solicitar comunicaciones confidenciales
Puede solicitarnos que le contactemos de una manera especifica
(por ejemplo, al teléfono de su hogar o de la oficina) o que
le enviemos un correo electronico a una direccion diferente.
Tendremos en cuenta todas las solicitudes razonables y debemos
responder “s" en el caso de que nos informe que usted estaria
en peligro si no lo hacemos. Podriamos considerar una solicitud
verEal, pero debe ir acompafiada de una solicitud por escrito.

* Solicitarnos limitar lo que utilizamos o compartimos
Puede solicitarnos que no utilicemos o compartamos cierta
informacién privada sobre tratamientos, pagos o nuestras
operaciones.

No estamos obligados a aceptar su solicitud y es posible que
respondamos "no” si pudiera afectar su atencién.

® Obtener una lista de aquellos con quienes hemos compartido
informacion privada
Puede solicitar una lista (informe) de las veces que hemos
compartido su informacién privada durante los seis afios previos
alafecha de solicitud, con quién la hemos compartido y por 3ué.
Incluiremos todas las divulgaciones excepto aquellas acerca de
tratamientos, pagos y operaciones de atencién médica, y ciertas
otras divulgaciones (como divulgaciones a usted o autorizadas por
usted). Le proporcionaremos un informe gratuito por afio, pero le
cobraremos un cargo razonable en funcién del costo si nos solicita
otro en el plazo de 12 meses.

Servicios a los miembros: 1-800-682-9090 — 63 — horizonNJhealth.com



Aviso de privacidad

* Obtener una copia de este Aviso
Puede solicitar una copia en papel de este Aviso en cualquier
momento, aun si ha aceptado recibirlo electrénicamente. Le
proporcionaremos una copia en papel de inmediato.

* Elegira alguien para que actde en su nombre
Sile ha otorgado a alguien el poder legal para la atencion médica
ossialguien es su tutor legal, esa persona puede ejercer sus
derechos y tomar decisiones acerca de su informacion privada.
Nos aseguraremos de que esa persona tenga esta autoridad y
pueda actuar en su nombre antes de tomar alguna medida.

* Presentar una queja si cree que sus derechos han sido violados
Puede quejarse si cree que hemos violado sus derechos llamando
al nimero de teléfono 3e Servicios a los miembros que se
encuentra al dorso de su tarjeta de identificacién de miembro. No
serd victima de represalias por presentar una queja.

o Puede presentar una queja ante nuestra Oficina de
Privacidad al enviar una carta a la siguiente direccién:

Horizon BCBSNJ

Attn: Privacy Office, PP-16F
Three Penn Plaza East
Newark, NJ 07105-2200

0 Puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los EE. UU. al enviar una carta a la siguiente direccion:

200 Independence Avenue, S.W.
Washington, D.C. 20201

O bien, puede llamaral 1-877-696-6775.

También puede visitar www.hhs.gov/ocr/privacy/
hipaa/complaints/.

Sus elecciones

Para cierta informacion privada, puede hacemnos saber sus
elecciones acerca de qué compartimos

Si tiene una preferencia clara sobre cémo compartimos su
informacién privada en las situaciones que se describen a
continuacién, péngase en contacto con nosotros. Inférmenos acerca
de qué desea que hagamos y seguiremos sus instrucciones.

* En estos casos, tiene tanto el derecho como la eleccion de
indicarnos lo siguiente:

o Compartir informacién con el miembro, su familia, amigos
Cercanos u otras personas que estén involucradas en el pago
de su atencion.

o Compartirinformacion en una situacion de asistencia
en desastres.

Si usted no puede informarnos acerca de su preferencia (por
ejemplo, si estd inconsciente), es posible que compartamos su
informacién si creemos que es en su propio beneficio. Asimismo,
podemos compartir su informacién cuando sea necesario para
reducir una amenaza grave e inminente para la salud o seguridad.

* En estos casos no podremos compartir nunca su informacion
privada, a menos que usted nos proporcione un permiso
por escrito:

o Fines de comercializacién
0 Venta de su informacion privada
o Notas de psicoterapia

Si usted nos da su autorizacién, se le permite revocarla en
cualquier momento por escrito. Respetaremos su revocacion
una vez procesada, salvo en la medida en que nosotros hayamos
actuado conforme a su autorizacién original o si la autorizacion
se obtuvo como condicién para obtener una cobertura. Si usted
no puede informarmos acerca de su preferencia (por ejemplo, si
esta inconsciente), es posible que compartamos su in%ormacién
si creemos que s en su propio beneficio. Asimismo, podemos
compartir su informacién cuando sea necesario para reducir una
amenaza grave e inminente para la salud o sequridad.

¢Como utilizamos o compartimos habitualmente su
informacion privada?

Habitualmente, utilizamos o compartimos su informacién privada
de las siguientes maneras:

* Ayudar a administrar el tratamiento de atencién médica
que recibe
Podemos utilizar su informacién privada y compartirla con los
profesionales que le estan tratando.
Ejemplo: un médico nos envia informacién privada acerca
e su diagndstico y plan de tratamiento para que podamos
coordinar servicios adicionales.

* Manejar nuestra organizacion
Podemos utilizary divulgar su informacién privada para manejar
nuestra organizacién y contactarle cuando sea necesario.
Utilizamos la informacion privada para administracion de casos
y coordinacion de atencidn, revision de utilizacién, evaluacién
y mejora de la calidad, acreditacién de los proveedores de la
red, investigacion basada en la poblacién para mejorar la salud
o reducir los costos de atencién médica, y comunicaciones con
proveedores y miembros para proporcionarles informacion acerca
de alternativas de tratamientos.

También podemos utilizar su informacién privada para otras
actividades de operaciones de atencién medica que incluyen
actividades de cumplimiento y auditoria, evaluacién del
desempefio de proveedores, suscripcidn y otras actividades de
establecimiento de tarifas, elaboracién de listas de medicamentos
aprobados, gestion de sistemas de informacidn, deteccion de
fraudes y abusos (por nuestra cuenta, o por parte de otros planes
o proveedores), facilitacion de una venta, transferencia, fusion o
consolidacién parcial o total de Horizon BCBSNJ 0 sus compafiias
afiliadas con otra entidad (lo que incluye la debida diligencia
relacionada con la transaccion), servicio al cliente y gestion
comercial general, entre otras.

Ejemplo: podemos utilizar y divulgar informacién privada con
el fin de recordarle la disponibilidad o el valor de la atencién
preventiva o de un programa de control de enfermedades.
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* Administrar su plan
Si usted es participante o beneficiario de un plan de salud
autofinanciado grupal, Eodemos utilizary divulgar su informacién

privada segin se describe en este Aviso. Sin embargo, el uso

0 la divulgacién que hagamos se rigen [)or un acuerdo con su
empleador (u otro patrocinador de su plan de beneficios) o por el
propio plan.

Ese pIan(s)uede utilizary divulgar su informacién privada de una
manera distinta a la que se describe aqui. Con respecto a sus
derechos individuales, usted debe preguntar al administrador de
su plan cémo ejercer dichos derechos, junto con cualquier otra
pregunta que pueda tener en relacién con las politicas y practicas
de privacidad de su plan. Este Aviso también se aplica al plan de
beneficios de salud para empleados de Horizon BCBSNJ.

* Operaciones de tratamiento, pago y atencién médica
Podemos utilizary divulgar su informacion privada para fines
de operaciones de tratamiento, pago y atencién médica de otra
entidad cubierta. Ademés, se nos permite divulgar informacion
privada a otras entidades cubiertas para que puedan manejar
ciertos aspectos de sus operaciones de atencién médica. Podemos
también divulgarla con fines de deteccién de fraude y abuso o de
cumplimiento. Pero solo divulgaremos informacion privada a otra
entidad cubierta para estos fines si dicha entidad cubierta tiene o
tuvo una relacién con usted.

* Divulgaciones a personas que participan en la atencién o
el pago
En ciertas circunstancias, es posible que divulguemos
determinada informacidn privada a una persona, como el
miembro, un integrante de la familia o un amigo, que participe
ensu atencion o en el pago de esta.

* Motivos adicionales para la divulgacién
Es posible que también utilicemos o divulguemos
informacién privada:

oAl tenedor del certificado o miembro de su cobertura, si
se trata de informacion relacionada con el estado de una
transaccién del seguro, segtin lo permitido por ley.

o Aautoridades militares, si usted es o fue miembro de las
Fuerzas Armadas.

0Alos empleados del patrocinador del plan designados por
el administrador del plan para ayudar en la administracion
del plan.

o Para llevar a cabo actividades de comercializacién, ya sea
por nuestra cuenta o a través de otras compafiias en nuestro
nombre, con una autorizacion valida.

o Para informarle sobre los productos o servicios relacionados
con la salud que estan incluidos en su plan de beneficios o
que le aportan valorasu plan.

0 Para entablar comunicaciones de comercializacion en
persona.

o Para distribuir obsequios promocionales de valor nominal.

Otras formas en las que utilizamos o compartimos su
informacién privada

Se nos permite 0 exige que compartamos su informacion privada
de otras maneras, generalmente, de maneras que contribuyan con
el bien comdn, como la salud publica e investigacion. Debemos
cumplir con muchos requisitos de la ley antes de que podamos
compartir su informacion privada para estos fines:

e Ayudar con la salud publica y problemas de seguridad
Podemos compartir informacion Frivada acerca de usted para
determinadas situaciones, como las siguientes:

0 Prevencion de enfermedades
0Ayuda con retiros de productos
o Informes de reacciones adversas a medicamentos

0 Informes de casos de posible abuso, negligencia o violencia
doméstica

0 Prevencién o reduccién de una amenaza grave para la salud o
seguridad de cualquier persona

® |nvestigacion
Podemos utilizar o compartir su informacién privada para realizar
investigaciones de salud.

e Cumplir con la ley
Compartiremos informacion privada acerca de usted si la ley
estatal o federal asi lo exige, incluso con el Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. si desea comprobar
que estamos cumpliendo con la ley federal de privacidad.

* Responder a solicitudes de donacién de érganos y tejidos y
trabajar con un examinador médico o director de funeraria
Podemos compartir informacién privada acerca de usted
con entidades que se encarguen de la adquisicién, banca o
trasplante de érganos, 0jos o tejidos a fin de facilitar la donacién
y el trasplante.

Podemos divulgar informacién privada con un médico forense

0 examinador médico con el fin de identificar a una persona
fallecida, determinar la causa de la muerte o para cumplir con
otras obligaciones, seguin lo autorice la ley. Cuando una persona
fallece, podemos compartirinformacion privada con el director de
unafuneraria.

e Tratar la compensacion de los trabajadores, el cumplimiento de
la ley y otras solicitudes del gobierno
Podemos utilizar o compartir informacién privada acerca de usted:

0 Para reclamos de compensacion de los trabajadores

0 Para el cumplimiento de la ley o con un funcionario de
cumplimiento de la ley

0 Con organismos de supervision médica para actividades
autorizadas por la ley

o Para funciones especiales del gobiemo, como militares, de
seguridad nacional y de servicios de proteccion presidencial
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* Responder ante demandas y acciones legales
Podemos compartir informacién privada acerca de usted para
responder a una orden judicial o administrativa, o en respuesta
auna citacion.

* Para que la utilicen socios comerciales
Podemos compartir informacién privada acerca de usted con
nuestros socios comerciales (Business Associates, BA) que
desempefian funciones en nuestro nombre o nos proporcionan
servicios si la informacion privada es necesaria para tales
funciones o servicios. Nuestros BAtienen la obligacién legal
contractual de proteger la privacidad de su informacidn, y soK)
se les permite utilizar y divulgar dicha informacion segtin se
establece en nuestro contrato y conforme a lo autorizado por la
ley federal.

® Otros usos
Tenga en cuenta que nosotros limitamos la divulgacién de
cierta informacién sumamente confidencial en conformidad
con las leyes que rigen la naturaleza especial de la informacién
(por ejemplo, VIH/SIDA, abuso de sustancias, salud mental,
enfermedades de transmisidn sexual e informacion genética). Se
nos prohibe utilizary divulgar su informacién genética para fines
de suscripcion. Ademds, cuando un estado permita a los menores
de una cierta edad o condicién solicitar tratamiento sin el
consentimiento de los padres, la informacién que normalmente
se proporcionaria a nuestros clientes puede ser limitada.

Es posible que sea necesario utilizar o divulgar su informacion
Frivada segun se describe en este Aviso después de que

inalice la cobertura. Ademas, tal vez no sea factible destruir
su informacion privada. Por lo tanto, no necesariamente la
destruiremos tras la finalizacién de su cobertura. Sin embargo,
toda la informacién privada que conservemos debe ser
mantenida de manera sequra y confidencial, y utilizada
tnicamente para los fines permitidos. En los casos donde se
incluya informacion privada de personas fallecidas, Horizon
debe cumplir con la HIPAA con respecto a la proteccion de
esta informacién durante un periodo de 50 afios luego del
fallecimiento de la persona.

Para mds informacion, visite: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/
understanding/consumers/index.html.

Nuestras responsabilidades

® |a ley nos obliga a mantener la privacidad y sequridad de su
informacion privada.

e |e informaremos de inmediato si se produce un
incumplimiento que pudiera haber comprometido la
privacidad o sequridad de su informacién privada.

* Debemos sequir las responsabilidades y précticas de privacidad
descritas en este Aviso y brindarle una copia de este.

* No utilizaremos ni compartiremos su informacion privada para
otros fines que no sean los descritos aqui, a menos que usted
nos indique por escrito que podemos. Si usted nos indica que
podemos, puede cambiar de opinién en cualquier momento.
En dicho caso, inférmenos por escrito.

Para mds informacion, visite: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/
understanding/consumers/noticepp.html.

Cambios de los términos de este Aviso

Horizon BCBSNJ y sus compafifas afiliadas se reservan el derecho

a cambiar los términos y condiciones de este Aviso, y los cambios
se aplicardn a toda la informacién privada que tengamos sobre
usted. Nuestras politicas pueden cambiar, ya que las revisamos y
modificamos periddicamente. El nuevo Aviso estard disponible si lo
solicita, en nuestro sitio web y le enviaremos una copia por correo si
se producen cambios importantes.

Este Aviso ha estado en vigencia desde el 23 de septiembre
de2013.

La Gltima fecha de revisién fue el 24 de mayo de 2020.

Este Aviso de précticas de privacidad se aplica a las
siguientes organizaciones

Las compafifas afiliadas de Horizon Blue Cross Blue Shield of
New Jersey, las cuales son licenciatarias independientes de
Blue Cross and Blue Shield Association, son las siguientes:

Horizon Healthcare Services, Inc. que opera bajo el nombre de
Horizon Blue Cross Blue Shield of New Jersey

Horizon Healthcare of New Jersey, Inc. que opera bajo el nombre
de Horizon NJ Health Horizon Insurance Company

Horizon Healthcare Dental, Inc.
Horizon Casualty Services, Inc.”

Healthier New Jersey Insurance Company que opera bajo el
nombre de Braven Health

"Esta compafiia afiliada no es una entidad cubierta sujeta a las
reglas federales de privacidad.

Los proveedores de atencion médica de la red de proveedores de
Horizon BCBSNJ pueden participar con Horizon BCBSNJ en un
sistema de atencion organizada, denominada “acuerdo de atencidn
médica organizada”. Horizon BCBSNJ y estos proveedores pueden
intercambiar su informacién privada seguin sea necesario para
llevar a cabo operaciones de tratamiento, pago y atencién médica
relacionadas con el acuerdo de atencién médica organizada.

Spanish (Espafiol): Para ayuda en espafiol, llame al
1-855-477-AZUL(2985).

Chino (FF130): A1 - ), 3 50
1-800-355-BLUE (2583).

Los nombres y los simbolos de Blue Cross® y Blue Shield® son
marcas re%istradas de Blue Cross and Blue Shield Association. El
nombre y los simbolos de Horizon® son marcas registradas de
Horizon Blue Cross Blue Shield of New Jersey. © 2020 Horizon
Blue Cross Blue Shield of New Jersey Three Penn Plaza East,
Newark, New Jersey 07105.

Privacy Office, Three Penn Plaza East, PP-16F Newark, NJ 07105-
2200
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Aviso de no discriminacién

Horizon NJ Health cumple con las leyes de derechos civiles federales aplicables y no discrimina, excluye ni trata de forma
diferente a las personas segun su raza, color, género, nacionalidad, edad, discapacidad, embarazo, identidad de género,
sexo, orientacion sexual o estado de salud en la administracion del plan, incluidas las determinaciones sobre inscripcion y
beneficios. Horizon NJ Health proporciona ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades (p. ej. intérpretes
calificados e informacion en otros formatos) y a personas cuyo idioma principal no sea el inglés (p. ¢j. informacion en
otros idiomas) para que puedan comunicarse con nosotros de manera efectiva.

Comunicarse con Servicios a los miembros

Llame a Servicios a los miembros al 1-844-498-9393 (TTY 711) o al nimero de teléfono que se encuentra en el
reverso de su tarjeta de identificacion de miembro, si necesita ayuda y servicios gratuitos mencionados
anteriormente y por cualquier otro problema relativo a Servicios a los miembros.

Presentar un reclamo de la Seccién 1557
Si considera que Horizon NJ Health no le proporcioné la ayuda y los servicios de comunicacion gratuitos, o se sintio
discriminado por uno de los motivos descritos anteriormente, puede presentar una queja por discriminacion, que también
se conoce como reclamo de la Seccion 1557. Puede comunicarse con el coordinador de Derechos Civiles de Horizon NJ
Health llamando al nimero de Servicios a los miembros que figura en el reverso de su tarjeta de identificacion de
miembro o escribiendo a:

Horizon NJ Health

Civil Rights Coordinator

PO Box 10194

Newark, NJ 07101

También puede presentar un reclamo por derechos civiles ante el portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles de
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos en linea en

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf; por correo a U.S. Department of Health and Human Services, 200
Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201 or by phone at 1-800-368-1019 or
1-800-537-7697 (TDD). Los formularios para quejas de la Oficina de Derechos Civiles estan disponibles en
www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Asistencia con el idioma

AR MBREEAERDX, BRALUAERFESIEMRE. BFEHE 1-844-498-9393 (TTY 711) .
FO|: 2t 0| E ALESHA|= 8%, 20 X[ MH[AE FEE 0|85t 5= JUSLICH
1-844-498-9393 (TTY 711)H 2 2 M3l FAHA|L.

ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servigos linguisticos, gratis. Ligue para 1-844-498-9393
(TTY 711).

YUoll: %1 A oAl clldcl &, Al (:9es eldl Aslad A<l dMIRL HIZ Guaed B, §lo

5 1-844-498-9393 (TTY 711).

UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzystac z bezplatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod numer
1-844-498-9393 (TTY 711).

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare
il numero 1-844-498-9393 (TTY 711).

(711 S5 puall Ciila 8 ) 844-498-9393-1 2 5 Josil  anally ll il 555 4y salll 52 Lusall ciladd G dalll ) o i€ 13) il sale
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang
bayad. Tumawag sa 1-844-498-9393 (TTY 711).

BHUMAHUE: Ecnu Bbl rOBOpUTE HA PYCCKOM SI3bIKE, TO BaM JOCTYITHBI OSCIIJIATHBIC YCIIYTH MEPEeBO/ia. 3BOHUTE
1-844-498-9393 (teneraiin 711).
ATANSYON: Siw pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ¢d pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-844-498-9393 (TTY 711).

ATl & T8 37T TEET Sl § o ATIeh{olT I & $7TST FETIl JaTl 3UcTed ¢ |
1-844-498-9393 (TTY 711) T Il Y|

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngdén ngit mién phi danh cho ban. Goi s6 1-844-498-9393 (TTY 711).
ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le

1-844-498-9393 (ATS 711).

w_)SJlS.wu@dwm&hhéaméuhjﬁyiﬁcuagc"d_;.\_jjj\yi)g\ :)\J)g';
1-844-498-9393 (TTY 711).
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Horizont

1700 American Blvd.
Pennington, NJ 08534
1-800-682-9090 (TTY 711)
horizonNJhealth.com

Los productos son proporcionados por Horizon NJ Health. Las comunicaciones son emitidas por Horizon Blue Cross Blue Shield
of New Jersey en calidad de administrador de programas y relaciones con proveedores para todas sus compaias. Ambas son
licenciatarias independientes de Blue Cross and Blue Shield Association. Los nombres y los simbolos de Blue Cross®y

Blue Shield® son marcas registradas de Blue Cross and Blue Shield Association. El nombre y los simbolos de Horizon® son
marcas registradas de Horizon Blue Cross Blue Shield of New Jersey. © 2020 Horizon Blue Cross Blue Shield of New Jersey,
Three Penn Plaza East, Newark, New Jersey 07105.
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