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Principios rectores

Independence Care System (ICS) es una organizacion sin fines de lucro comprometida a
ayudar a personas con discapacidades a vivir de manera independiente. Por medio de un
programa de cuidado administrado a largo plazo, ICS elabora una extensa linea de
servicios y los integra a un sistema especializado de atencion que puede utilizarse de

manera flexible.

Esencialmente, ICS es una comunidad de personas: consumidores con diversas
discapacidades, prestadores de atencion, personal y amigos, que comparten una vision
comun y un compromiso de participar en nuestra propia gestion. Basados en nuestros

valores y creencias, nosotros:

e Odontologia

® apoyamos a los miembros consumidores como los principales administradores de su
propia atencion

e creamos empleos de calidad, especialmente para trabajadores de primera linea, como
un prerrequisito para la atencion de calidad

e tratamos a cada persona con respeto y honestidad, y especialmente escuchamos y
respondemos el uno al otro

e valoramos la diversidad de las personas

e desarrollamos a las personas

e reflexionamos sobre nuestro trabajo y aprendemos de nuestros errores y éxitos

e tratamos el trabajo con seriedad, pero nos divertimos haciéndolo

® nos enfocamos en la creatividad, claridad y simplicidad

e fomentamos oportunidades de empleo de calidad para personas con discapacidades,
inclusive en ICS

® compartimos informacién y conocimiento

e promovemos altos niveles de participacion de todos y fomentamos muchos lideres, no
solo uno

Al practicar lo que creemos, Independence Care System serd un lugar dindmico, con un

espiritu maravilloso. Sera grande en tamafio, pero se sentird pequefio en proporcion.

ICS REALIZARA DIVERSAS COSAS COMUNES PARA APOYAR A NUESTROS
MIEMBROS EXTRAORDINARIAMENTE BIEN
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Introduccion

Bienvenido a Independence
Care System
os miembros, el personal y la Junta
Directiva de Independence Care System
(ICS) le dan la bienvenida a nuestro plan
de cuidado a largo plazo para personas de un
minimo de 18 afios de edad con

discapacidades fisicas y enfermedades cronicas.

ICS es una organizacion sin fines de lucro,
comprometida a proveer assistencia a
personas con discapacidades y enfermedades
crénicas para que vivan independientemente.
Cuando utilizamos las palabras “cuidado
administrado” nos referimos a algo muy
especifico sobre los servicios y la prestacion
de servicios. En ICS “cuidado administrado”
se trata de coordinar — con usted — para
asegurarnos de que usted reciba los servicios
para los cuales esta médicamente calificado
para asi poder vivir independientemente. Si
usted decide hacerse miembro de ICS, estara
afiliandose a un plan de cuidado
administrado a largo plazo. ICS le
proporcionara beneficios cubiertos a través
de nuestra red de proveedores y/o le ayudara
a conseguir los beneficios no cubiertos (es
decir, beneficios que de todas maneras estan
cubiertos directamente por Medicare y
Medicaid sobre una base de honorarios por
servicio) para satisfacer todas sus
necesidades de salud y cuidado a largo

plazo. Al afiliarse a ICS usted esta dando su

consentimiento para permitirnos coordinar
los beneficios de Medicare y los beneficios

no cubiertos por Medicaid, en su nombre.

ICS estd situado en el 257 Park Avenue
South. La afiliacion a ICS es voluntaria y
requiere y requiere elegibilidad para
Medicaid. Nosotros servimos a los
municipios de Bronx, Manhattan, y
Brooklyn. Nuestro mimero centro de
servicios a los miembros es 1-877-1CS-2525.
Los consumidores con problemas auditivos o
del habla pueden llamar a ICS al TDD/TTY
1-877-1CS-2525.

Para comprender qué es ICS:
somos diferentes

A las personas con discapacidades y
enfermedades cronicas les puede resultar
dificil encontrar servicios médicos y de otra
indole que les son necesarios para vivir en
forma independiente. ICS fue creada para
facilitar este proceso, enfocandose mas en
sus necesidades y su satisfaccion. Nuestra
meta es trabajar con usted para construir
un sistema de atencion especializado que
respalde su plena participacion en la vida
comunitaria. Como miembro, usted planea
y maneja el apoyo social y de cuidado
médico que usted requiere trabajando con
los administradores de cuidado y los
proveedores de servicio. Usted también

tiene la oportunidad de trabajar con
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nosotros para determinar como funciona

nuestra organizacion.

Nuestra Historia

ICS fue instituida con juntamente por la
Cooperative Home Care Associates
(Cooperativa de Atencién Domiciliaria)
(CHCA su abreviatura en inglés) y el
Paraprofessional Health Institute (Instituto
de Asistentes Profesionales de Atencion
médica) (PHI su abreviatura en inglés).

La CHCA es una agencia con licencia para
proveer servicio de cuidado domiciliario la
cual es propiedad de los trabajadores, y
ampliamente reconocida por proveer trabajo
y servicios de asistencia profesional de alta
calidad a sus clientes discapacitados y
mayores. PHI es una organizacion sin fines
de lucro, creada por CHCA para desarrollar
nuevos programas y llevar a cabo analisis

de politicas con base en su lema “trabajos

de calidad/ cuidado de calidad”.

El Estado de Nueva York ha autorizado a
ICS para operar un plan de cuidado
administrado a largo plazo. ICS tiene la
responsabilidad de proveer los servicios
médicos necesarios cubiertos y detallados
en su contrato con el Departamento de
Salud del Estado de Nueva York. ICS es
responsable ante el Departamento de Salud
del Estado de Nueva York por la calidad

de los servicios prestados a sus miembros.

Cémo Utilizar éste Manual

Este manual es una importante guia al plan
de ICS. Contiene la informaciéon que usted
necesita para entender como funciona el
plan de ICS, nuestras politicas de afiliacion,
los servicios que proveemos y el papel que
usted juega en nuestro trabajo juntos. Si
usted necesita informacion en otro idioma
o en una cinta de audio, por favor

déjeselo saber a un representante de ICS:

Este manual esta organizado por secciones
y esta disefiado para ser leido y comprendido
facilmente. La Seccion 1 de este manual le
proporciona a usted un breve resumen de
quiénes somos, y el plan anico de “cuidado
administrado” que proveemos a las personas
discapacitadas y con enfermedades cronicas.
Las siguientes secciones del manual describen
nuestras politicas y procedimientos de
afiliacion, sus derechos y responsabilidades
como miembro de ICS, y una lista y
descripcion detallada de nuestros servicios.
Nos agrada mucho trabajar con usted, y
nos gustaria recibir sus ideas y conceptos
a medida que nuestra relacion se desarrolle

a través del tiempo.

Lo invitamos a revisar este material
cuidadosamente, referirse a él cuando
tenga una pregunta y llamar a nuestro
Centro de Servicio a los miembros al
numero 1-877-1CS-2525, si hay algo que

no esté claro.
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El Plan de ICS:
Integral y Especializado

sta Seccion describe el Plan de ICS
en mayor detalle. Por favor léalo
cuidadosamente, y déjenos saber si

usted tiene preguntas o inquietudes.

En ICS, “el cuidado administrado a largo
plazo” es la forma como describimos una
completa gama de servicios que integramos
en un sistema de cuidado que también es
flexible. Nuestra meta es trabajar con usted
para apoyar su completa participacion en
la vida comunitaria. Cuando usted se afilia,
se le asigna un (a) director(a) de cuidado
para que trabaje con usted y le ayude a

que esta meta sea una realidad.

Este sistema tiene 4 elementos
clave

1. Nos enfocamos en usted haciendo
énfasis en conectarlo con su hogar y sus
servicios comunitarios. ICS hace énfasis
en la vision del ojo del consumidor sobre
la red de servicios. Nuestro abordaje
integral es comenzar con usted: sus
necesidades y sus metas. Nos enfocamos
en los servicios que usted necesita:
cuidado del hogar, equipo y suministros
médicos, transporte, y otros servicios
comunitarios. ICS también coordina el
cuidado médico primario y otros
servicios comunitarios que satisfagan

sus necesidades y lo ayuden a lograr sus

metas. Si es necesario también se
cubre cuiodado en un hogar de reposo/

recuperacion.

. Nuestros servicios de cuidado a largo

plazo son integrales. Independence Care
System le ofrece una gama completa de
servicios de apoyo domiciliarios y
comunitarios. Muchos de estos servicios
pueden parecer obvios, tales como
cuidado del hogar, transporte no de
emergencia, y equipo médico
especializado. Pero también hay
muchos otros servicios disponibles,
tales como reparacion de silla de ruedas
y cuidado en un hogar de
reposo/recuperacion, si es necesario.
ICS trabaja con usted para coordinar
estos servicios y darle a conocer otros
servicios de los cuales usted

probablemente no esta enterado.

. Participacion de los Miembros. Los

miembros participan en el proceso de
planeacion de cuidado. Esto significa que
usted puede estar presente en las reuniones
del equipo, ya sea que éstas se lleven a
cabo en su casa o en la oficina de ICS.

. Una red integrada de cuidado...a través

del tiempo. Independence Care System
comprende que sus necesidades pueden
cambiar a través del tiempo. Siempre

trabajaremos con usted para ajustar los
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servicios que continian maximizando su
independencia y comodidad. Mientras
usted permanezca como miembro de
ICS, nosotros estaremos alli para

usted — ya sea que usted esté en su
casa, en un hospital o en un hogar de
reposo/ recuperacion. Compartiremos
tiempo con usted, le escucharemos,
aprenderemos de usted, y trabajaremos
con usted para obtener los servicios y

recursos que usted necesita.

Reconocemos la importancia de los servicios
que usted ya tiene instalados, y que usted
puede valorar las relaciones que ha
desarrollado con sus actuales proveedores de
servicio. Si usted ya esta recibiendo cuidado
médico de un proveedor médico (por Ej. Su
médico), con quien usted estd satisfecho,
nosotros podemos hablar con esa persona
para que trabaje con ICS. Trabajar con ICS
significa que sus proveedores médicos
actuales estén de acuerdo en colaborar con
el/la director(a) de cuidado de ICS para
coordinar todas sus necesidades sociales y de
cuidado médico (aunque ellos seguiran
cobrandole normalmente a Medicare,
Medicaid y otras polizas de seguros
comerciales). Como la atencion hospitalaria,
los proveedores de servicios médicos y el
cubrimiento por drogas no son parte de los
servicios cubiertos por ICS, los miembros
quizas deseen mantener sus seguros

comerciales privados vigentes aunque estén

afiliados a ICS. Si sus proveedores de
servicios de salud actuales no desean
colaborar con ICS, usted no podra afiliarse, a
menos que cambie a proveedores que si han
acordado trabajar con ICS. Si es necesario,
su director(a) de cuidado le puede ayudar a

encontrar un médico experto y accesible.

Escogiendo sus Proveedores

de Servicio

Para servicios cubiertos pagos por ICS, el
proveedor debe de estar en la red de ICS.

Por ejemplo:

e Servicio de Cuidado en el Hogar: Si
usted ya esta recibiendo servicios de
cuidado domiciliario, con los cuales esta
satisfecho, nosotros podriamos hacer un
arreglo que le permita mantener a su
empleado actual (por ejemplo, si trabaja
para una de las agencias con las cuales
trabajamos) o usted puede escoger recibir
los servicios de cuidado domiciliario de
empleados seleccionados cuidadosamente

dentro de nuestra red.

e Otros Servicios: Otros servicios tales
como podologia, odontologia,
optometria, equipo médico duradero,
entrega de comidas a domicilio y
modificaciones a la casa para promover
el funcionamiento independiente,
seran proporcionados por agencias

seleccionadas dentro de nuestra red.
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Servicios de ICS...

Uso de la Red de Proveedores
Uno de los retos principales a los que se
enfrentan muchas personas con
discapacidades y enfermedades crénicas es
encontrar proveedores expertos y sensibles
que

satisfagan sus necesidades especificas.
Para los servicios cubiertos por ICS, se ha
desarrollado una red de proveedores de
servicios de salud y servicios sociales que
estan completamente accesibles a las
personas con discapacidades. Cuando sea
médicamente necesario, ICS lo conectara
con estos proveedores que pueden satisfacer
sus necesidades individualizadas. Si usted
desea cambiar de proveedores, llame a su
director(a) de cuidado de ICS al teléfono
1-877-ICS-2525 y revisaremos con usted
la lista de proveedores de nuestra red para

que usted escoja.

Un miembro puede ser referido para un
servicio cubierto a un proveedor de cuidado
médico por fuera de la red de ICS, cuando
ICS no tiene un proveedor con la
capacitacion y experiencia para satisfacer
una necesidad especial. Su director(a) de
cuidado de ICS le ayudara a obtener esa
referencia “por fuera de la red” si es

necesario.

Atencion de Transicidn

Si usted es un miembro nuevo de ICS y
esta recibiendo un servicio cubierto de
parte de un proveedor que no esta en
nuestra red, usted puede completar un
tratamiento en curso durante un periodo
de transicion de hasta noventa (90) dias,
siempre y cuando su proveedor acepte el
pago a las tarifas del plan, y que cumpla
con los requisitos de garantia de calidad
de ICS y proporcione a ICS un plan de
tratamiento e informacién médica

relacionada con los servicios requeridos.

Si un proveedor sale de la red de ICS
mientras usted esta recibiendo sus servicios,
entrara en efecto el mismo periodo de
transicion de 90 dias para que usted
pueda completar el plan de tratamiento.
Usted decidira si quiere permanecer con
ese proveedor hasta completar su
tratamiento o si escoge un proveedor de la
red para completar el tratamiento. Su
director(a) de cuidado de ICS le ayudara a
escoger otro proveedor de nuestra red

para sus necesidades en el futuro.

Accesibilidad

Para todos los servicios ICS reunira
informacion especifica sobre cada sitio del

proveedor en cuanto a factores que
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afecten el acceso a los servicios y pondra
esa informacion a su disposicion. Esta
informacion incluye lo siguiente, pero sin

limitarse a ello:

e Bafios o compartimentos para
discapacitados, lo suficientemente
grandes para acomodar no solo a la
persona en silla de ruedas sino también
a su empleado que le presta servicio
domiciliario:

e Ascensores hidraulicos y personal
capacitado en el uso de ascensores
hidraulicos;

e Camillas de examen que se puedan
mover a una altura inferior; y

e Camionetas equipadas con amarres

para las sillas de ruedas eléctricas.

Su satisfaccion con los servicios que reciba
es importante — para nosotros, para
usted y para otros en nuestra comunidad.
Estaremos pidiendo su opinién sobre los
servicios que recibe de los proveedores y
proporcionaremos retroalimentacion
confidencial a sus proveedores para que

nuestros servicios mejoren continuamente.

La coordinacién del cuidado es
clave... su plan de cuidado
Antes de afiliarse, usted y el/la
enfermero(a) de admisiones o

trabajador(a) social de ICS desarrollara su

plan inicial de cuidado. El plan inicial de
cuidado es una descripcion escrita de
todos los servicios que usted necesita. Se
basa en una evaluacion de sus necesidades
de cuidado médico, y en la recomendacion
de sus médicos y en sus preferencias
personales. Usted recibira una copia de su
plan de cuidado en el cual se relacionan
los servicios que estan autorizados para

comenzar en su primer dia de afiliacion.

Una vez la afiliacion sea oficial, su
director(a) de cuidado de ICS organizara
los servicios para comenzar con su plan de
cuidado. Dentro de los dos primeros
meses de afiliacion, usted y su director(a)
de cuidado se reuniran para revisar y
actualizar su plan de cuidado, segin se
requiera. Esta reunion puede tener lugar
en su casa o en la oficina de ICS, donde
usted lo prefiera. Si usted necesita transporte
para venir a la oficina, nosotros haremos
los arreglos necesarios. Su familia u otras
personas cercanas a usted también pueden

asistir.

Nuestro personal administrativo autorizara
que los servicios en su plan de cuidado
comiencen el primer dia en que su afiliacion
se haga efectiva. Usted puede llamar al
centro de servicio a los miembros, al
1-877-1CS-2525 para hacer los arreglos

correspondientes a los servicios de apoyo
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que varian, tales como transporte a las
citas médicas o entrega de equipo médico
duradero. Para cualquier equipo que
requiera adaptacion individual a sus
especificaciones, su director(a) de cuidado
solicitara una consulta con Terapia Fisica
o Terapia Ocupacional para usted antes
de ordenar el equipo. Esto garantizara que
usted reciba lo que mas le convenga.
Recuerde que a medida que sus necesidades
cambian, igualmente cambiard su plan de
cuidado. Nosotros trabajaremos con usted
para desarrollar un nuevo plan de
cuidado dirigido a sus necesidades
actuales dos veces al ario (cada seis
meses). Usted guardard una copia escrita
de su plan actual para asi conocer los

servicios que se le van a proporcionar.

Su director(a) de cuidado esta disponible
para reunirse con usted en su casa o para
hablar con usted por teléfono si usted
tiene cualquier pregunta (Llamar sin costo
alguno al 1-877-ICS-2525). El/ella
trabajara con usted para disponer y
coordinar su cuidado con todos sus
proveedores de servicios, incluyendo sus
proveedores médicos. Si usted estd
hospitalizado, su director(a) de cuidado
trabajara con usted y el personal del
hospital para garantizar que sus
necesidades sean satisfechas durante su

estadia en el hospital y que se identifiquen

y dispongan sus necesidades cuando le den
de alta.

Con el fin de garantizar que ICS esté
satisfaciendo sus necesidades continuamente,
un(a) enfermero(a) de ICS evaluara sus
necesidades por lo menos dos veces al
ano. Cada 6 meses trabajaremos con usted
para ayudarle a desarrollar un nuevo plan
de atencion dirigido a sus necesidades
actuales. A medida que sus necesidades
cambien, esto requerira nuevos cambios a
su plan de cuidado — usted podra
requerir diferentes servicios o los mismos

servicios con mayor o menor frecuencia.

Solicitud de Servicios Adicionales
o Cambios al Plan de cuidado
Usted puede solicitar cambios en su plan
de cuidado en cualquier momento. Es
importante que usted nos deje saber qué
es lo que necesita — hable con su
director(a) de cuidado si tiene una
necesidad de un servicio que no esta
recibiendo actualmente y si desea hacer
cambios en su plan de cuidado. ICS
respondera a su solicitud de cambio de
servicios o servicios adicionales a la mayor
brevedad posible (ver Seccion
Autorizacion de Servicio). Si la respuesta a
su solicitud no le satisface, hay otros
pasos que usted puede seguir (ver Seccion

de Quejas y Apelaciones).
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Usted continua recibiendo sus
beneficios de Medicaid/Medicare...
Cuando usted se afilia a ICS, usted continta
recibiendo todos sus beneficios de Medicaid
y Medicare. Los servicios no incluidos en
la lista de servicios cubiertos por ICS —
tales como médicos y hospitales — son
coordinados por ICS, pero pagados
directamente por Medicare y Medicaid
con base en honorarios por servicio, o por

el seguro comercial, si usted lo tiene.

Servicios Cubiertos

ICS pagara por los siguientes servicios de
atencion a largo plazo y otros servicios
médicos necesarios, si éstos hacen parte de

su plan de atencién aprobado:

e Coordinacion de Atencion — ICS se
responsabiliza de la coordinacion y
administracion de todas sus necesidades
de salud y apoyo social, incluyendo
servicios médicos sociales.

e Servicios de asistencia de Cuidado
Domiciliario (esto incluye asistentes
de salud Domiciliarios, asistentes
de cuidado personal, asistentes
domésticos y asistentes personales).

e Enfermeria Domiciliaria

e Terapia Fisica, Ocupacional y del habla

e Servicio de nutricion.

e Equipo médico, incluyendo protesis

y ortopédicos.

Suministros médicos (gasas, vendas,
panales y suplementos nutricionales
similares al Ensure).

Transporte no de emergencia

Servicios de podologia (cuidado de los pies)
Odontologia

Optometria (Examenes visuales, Anteojos
y otros Servicios para la Vision)
Audiologia y audifonos especiales
(servicios y equipo para personas con
discapacidad auditiva, incluyendo pilas
para los audifonos especiales).
Atencion médica de dia para adultos.
Atencion social de dia.

Terapia respiratoria

Apoyo social y ambiental tales como
modificaciones, conexion a capacitacion
vocacional y referencias a los servicios de
Vida Independiente para capacitacion
en habilidades, ayuda para arreglar un
apartamento, uso de transporte accesible,
girar cheques, etc.

Entrega de comidas a domicilio.
Sistema de Respuesta Personal a las
Emergencias (PERS)

Servicios de Rehabilitacion
Ambulatorias (tales como terapia fisica,
del habla y ocupacional)

Atencion de Enfermeria Domiciliaria
(incluyendo rehabilitacion post-aguda
y/o de corto plazo, estadias de largo

plazo y atencion para el descanso).
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Por favor refiérase a la Guia de Beneficios
de ICS (Seccion 7) la cual describe lo que
ICS cubre para cada beneficio.

Acceso a Cuidado en un Hogar
de Reposo/Recuperacion

Aunque nuestros servicios estan enfocados
en mantener su independencia en su hogar
y en su comunidad, ICS también cubre
cuidado en hogar de reposo/recuperacion
si éste es el servicio que usted necesita. Su
director(a) de cuidado le ayudara a escoger
un hogar de reposo/recuperacion que
satisfaga sus necesidades. ICS tiene
contratos con varios hogares de
reposo/recuperacion en nuestra area de
servicios. Si usted llega a necesitar atencion
en un hogar de reposo/ recuperacion y
prefiere un lugar que no se encuentra
dentro de los que tienen contrato con ICS,
nosotros trataremos de hacer los arreglos
necesarios para su cuidado con el lugar
que usted prefiera. Si no nos es

posible contratar con el lugar que usted
prefiere, usted debera utilizar un lugar que
se encuentre dentro de la red de ICS o
desafiliarse de ICS para poder ingresar al

lugar de su eleccion.

Los miembros que solo tienen cobertura
de Medicaid Comunitario (generalmente
debido a transferencia de activos en los tres

anos previos a necesitar los servicios de un

hogar de reposo/recuperacion) no cumplen
con los criterios financieros de Medicaid
para cubrir un hogar de reposo/recuperacion
(conocido como derecho institucional).

Los miembros que necesitan cuidado en un
hogar de reposo/recuperacion podrian
estar sujetos a desafiliacion bajo estas
circunstancias. (Ver Seccion 4: Sus Derechos
y Responsabilidades). Su director(a) de
cuidado le ayudara a hacer los planes

adecuados para su cuidado.

Servicios que ICS le ayuda a
obtener y coordinar que siguen
siendo pagados directamente
por Medicare y Medicaid...

Usted tiene la libertad de escoger los
proveedores que desee para los servicios
que estan cubiertos directamente por
Medicare y el plan honorarios-por-servicio
de Medicaid, y por los aseguradores
comerciales, si los tiene. Aunque estos
servicios no son pagados por ICS, si usted
necesita asistencia, su director (a) de
cuidado puede ayudarle a identificar los
proveedores adecuados, hacerle las citas,
referencias a especialistas, y transporte a
los servicios que siguen siendo cubiertos
directamente por Medicare y el plan
honorarios-por-servicio de Medicaid y los
aseguradores comerciales, tales como:

e Servicios de Hospitalizacion
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e Servicios Hospitalarios Ambulatorios

e Servicios Médicos

e Servicios de Laboratorio

e Servicios de Radiologia y Radiois6topos

e Transporte de Emergencia

® Medicamentos Formulados y
No-Formulados, incluyendo
formulas magistrales.

e Terapia Enteral y Parenteral

e Pilas para los Audifonos especiales

e Dialisis Renal Croénica

e Servicios de Salud Mental

e Servicios para Abuso de Sustancias
y Alcohol

e Servicios de la Oficina de Retardo
Mental y Discapacidades del Desarrollo

e Servicios de Planificacion Familiar

Si usted tiene alguna dificultad en obtener
estos servicios porque el proveedor
malinterpreta el codigo de Medicaid de su
tarjeta o por otras razones, llame a ICS
inmediatamente para que nosotros le
podamos explicar a su proveedor que la
afiliacion a ICS no afecta su facturacion a
Medicare o al plan honorarios-por-servicio
de Medicaid, o al seguro comercial por

servicios no cubiertos por ICS.

Atencién de Emergencia:
Llame al 911
Una emergencia es una lesion por accidente

o una enfermedad aguda que ocurre sin

previo aviso y que tiene el potencial de
causar incapacidad o muerte inmediata, o
que si no es tratada de inmediato, podria
causar dolor o incomodidad severa. La
definicion completa de emergencia es “una
condicion médica o comportamiento la
cual ocurre de repente y se manifiesta por
sintomas muy variados, incluyendo dolor
severo que una persona prudente que posee
un conocimiento promedio de medicina y
salud podria racionalmente determinar que
si no se presta atenciéon médica inmediata
podria (1) poner la salud de la persona
afectada con dicha condicion en serio
peligro o en el caso de un comportamiento
que ponga la salud de la persona y de otras
personas en serio peligro; o (2) afectar
seriamente las funciones corporales: o

(3) seria disfuncion de cualquier 6rgano o
parte corporal de dicha persona; o

(4) seria desfiguracion de dicha persona”.

Algunos de los signos de una

emergencia son:

e Desalojamiento de un catéter dejado en
un 6rgano;

e Dolor de pecho severo;

e Respiracion corta severa;

e Pérdida del conocimiento (desmayo);

e Cambio repentino en el estado mental
(desorientacion);

e Convulsiones (ataques epilépticos);

e Lesiones multiples o severas,
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incluyendo fracturas;

e Reacciones alérgicas acompaifiadas de
hinchazén de la cara, los labios, o
sonido agudo en el pecho;

e Sangrado que no se puede parar.

Si sus sintomas requieren atencion de
emergencia, es posible que usted no tenga
tiempo de obtener ayuda del Servicio a los
miembros o del (la) director (a) de cuidado
para coordinar su transporte o una cita.

En caso de emergencia llame al 911.

Usted puede obtener atencion de emergencia
en la sala de emergencias de cualquier
hospital, dentro o fuera del drea de
servicio. Tan pronto como usted o un
miembro de su familia 0 amigo pueda
hacerlo (dentro de las siguientes 24 horas),
deben por favor llamar a | su director(a)
de cuidado, sin costo alguno

al 1-877-ICS-2525 para dejarle saber

qué sucedié y para obtener ayuda en la
coordinacion de servicios para atender

sus necesidades.

Atencién de Urgencia: Llame a su
Médico o a ICS, 24 horas al dia
Cuando usted necesita atencion urgente
para sintomas (como por ejemplo, golpes,
torceduras, quemaduras menores,
infecciones respiratorias altas) que

necesitan ser atendidas con mayor

prontitud que la programacién de una

visita médica de rutina, llame a su médico

o director(a) de cuidado. Su director (a) de

cuidado le puede ayudar:

e Recomendando un tratamiento,

® Programando una consulta a domicilio
para usted, o

e Enviandolo a la sala de urgencias de

un hospital

ICS tiene un sistema telefonico las 24 horas
del dia (Sin costo alguno 1-877-ICS-2525),
de manera que siempre hay personal

disponible para contestar sus preguntas.

Si usted necesita atencion de emergencia
o de urgencia, usted puede obtener estos
servicios dentro o fuera del drea de
servicio sin aprobacion. Esto incluye

también, atencion odontologica.

Cémo obtener servicios durante
y después de las horas habiles
ICS tiene un sistema de turnos de 24 horas
al dia 7 dias a la semana. Generalmente lo
mejor es hacerle las preguntas que tenga
durante las horas héibiles (Lunes a Viernes
de 9 a.m. a § p.m.) a su director(a) de
cuidado llamando sin costo alguno al
1-877-1CS-2525. Si usted tiene una
necesidad de asistencia urgente o tiene
preguntas acerca de su cuidado o servicios

que no pueda esperar hasta las horas
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habiles, llame sin costo alguno al nimero
1-877-1CS-2525 a cualquier hora y su
llamada sera dirigida al personal de ICS

quce esté en turno en ese momento.

e Para tener acceso a TDD/TTY durante
las horas habiles, llame directamente a
ICS al nimero 1-877-1CS-2550.
Después de horas habiles, llame al Servicio
de Relevo de TDD/TTY de Nueva York
al teléfono 1-800-662-1220 (teletipo a
voz) o 1-800-421-1220 (voz a teletipo)
y pida que le comuniquen con la linea
sin costo de ICS (1-877-1CS-2525).

e Si usted habla un idioma diferente al
inglés y el espafiol y no tiene (o0 no desea
utilizar) a un amigo o miembro de su
familia para que le interpreten, por
favor llame a nuestro nimero sin costo
1-877-ICS-2525 y alli le comunicaran
con la Linea de Idiomas de AT&T. Este
servicio puede traducir sus preguntas
desde su lengua primaria de manera que
sus necesidades o inquietudes puedan
ser comunicadas claramente. ICS se
puede conectar con la linea de AT&T

24 horas al dia, 7 dias a la semana.

Cuidado fuera del area: Llame a
su director (a) de cuidado de ICS
Si usted tiene planeado viajar fuera del
area de servicio de ICS (Bronx, Brooklyn

o Manhattan), llame a su director(a) de

cuidado de ICS para que le ayude a hacer
los arreglos para cualquier servicio o

cuidado que vaya a necesitar.

ICS no se puede responsabilizar
financieramente por servicios no aprobado
fuera del drea de servicios. Los servicios
no aprobados son aquellos servicios
cubiertos que usted no programa a través

de su director(a) de cuidado.

Consecuencias por obtener
cualquier servicio cubierto sin la
aprobacién de ICS

Recibir servicios no aprobados puede
significar que el proveedor no reciba pago
por ellos. Ya sea que usted esté en su casa
o viajando fuera del area de servicios de
ICS, si usted recibe servicios cubiertos sin
la aprobacién de su director(a) de cuidado,
es posible que estos servicios no sean
pagados. (Por favor lea la guia de beneficios
donde se explica cuando usted puede ir a un
proveedor de ICS para obtener beneficios

cubiertos sin haber sido referido previamente)

Por favor haga todo lo posible por llamarnos
antes de recibir los servicios de cualquier
proveedor. Esto es una gentileza y a la vez
una responsabilidad importante de su
afiliacion a ICS. Ver Seccion 4 para
conocer las responsabilidades adicionales

de su afiliacion a ICS.
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Autorizaciones de servicios

Su directo (a) de cuidado debe aprobar
los servicios médicamente necesarios que
estan cubiertos y que son importantes
para su salud y bienestar. Una necesidad
médica se define como servicios necesarios
para prevenir, diagnosticar, corregir o
curar condiciones que le causan sufrimiento
agudo a un socio, ponen en peligro su
vida, resultan en dolencia o enfermedad, o
interfieren con su capacidad para manejar

sus actividades diarias.

El (la) director(a) de cuidado de ICS utiliza
la definicion anterior de necesidad médica
cuando revisa las solicitudes de servicio.
Como minimo, el beneficio de ICS cubrira
por lo menos aquello que esta cubierto en
el plan honorarios-por-servicio de
Medicaid. Adicionalmente, ciertos
servicios de salud deben ser ordenados por
un médico y requeriran que ICS coordine
y programe el acceso al proveedor de los
servicios. Estos servicios son:

e Cuidado domiciliario especializado,
como por ejemplo enfermeria;

e Servicio de asistencia para cuidado
domiciliario, tales como asistentes de
salud, asistentes de cuidado personal y
asistentes personales®;

e Terapia fisica, del lenguaje, ocupacional

y respiratoria;

e Equipo médico duradero, incluyendo
protesis y ortopedia;

e Atencion de dia para adultos; y

e Atencion en hogar de reposo/recuperacion.

e Suministros médicos.

*SERVICIO AUXILIAR PARA
ATENCION DOMICILIARIA — Se
requiere la orden de un médico para
comenzar a prestar servicios de cuidado
personal; sin embargo, la decision en
cuanto a la frecuencia y numero de horas
la toma un(a) enfermero(a) o un
director(a) de cuidado con base en una
herramienta de evaluacion de horas de
cuidado domiciliaria. Si usted no estd
satisfecho(a) con la decision de su médico
en ordenarle o no servicios de asistencia
para cuidado domiciliario, o con la
decision de su enfermero (a) o director(a)
de cuidado, usted puede apelar nuestra
decision en ICS a través del Proceso de
Quejas y Apelaciones descrito en la

Seccion 4.

Todos los miembros de ICS que tienen
cobertura tanto de Medicare como de
Medicaid, escogeran o seran asignados a un
Plan Parte D de Medicare para pagar por los
medicamentos formulados por un médico,
excepto los medicamentos que no estan
cubiertos por Medicare; en ese caso, se

pagaran a través del plan honorarios-por-
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servicio de Medicaid. En el caso de los
miembros que solo tienen Medicaid, los
medicamentos formulados se pagaran a través

del plan honorarios-por-servicio de Medicaid.

Algunos servicios no requieren una orden
médica para su aprobacion. Aunque todos
los servicios deben ser autorizados por su
director(a) de cuidado, los miembros de
ICS pueden hacer sus propias citas para
servicios de salud preventiva o una evaluacion
inicial en las siguientes areas, siempre y
cuando dichos servicios sean suministrados
por un proveedor de la red:

e Optometria (servicios para la vision)

e Dental

Podologia (cuidado de los pies)

Audiologia (servicios auditivos)

e Nutricion

El proveedor de la red presentara una
solicitud de autorizacion de servicio dentro
del ambito de las directrices del plan
honorarios-por-servicio de Medicaid. Por
favor lea las descripciones de los beneficios
en la Guia de Beneficios de ICS.

Estos servicios cubiertos si requieren

autorizacion de su director(a) de cuidado

antes de comenzar la prestacion de los

Servicios:

e Sistemas de Respuesta a Emergencia
Personal (PERS)

e Atenciodn social de dia

* Apoyo ambiental y social
e Entrega de comidas a domicilio

e Transporte no de emergencia

Cuando usted necesite cualquiera de los
servicios anteriores, usted o su proveedor
de servicios médicos deberd llamar a su
director(a) de cuidado de ICS para
programar estos servicios. Su director (a)
de cuidado discutird con su proveedor
cuales son los mejores medios para
satisfacer sus necesidades y cumplir con

los servicios solicitado.

Los requisitos para el uso de servicios
aplican para todos los servicios que usted
solicita a ICS. Esto significa que ICS debe
avisarle a usted y/o a la persona designada
por usted, dentro de cierto marco de
tiempo su decision de aprobar o negar el
servicio solicitado y usted tiene ciertos
derechos para solicitar una apelacion a las
decisiones de ICS. Cuando usted solicita
un cambio o un ajuste a un servicio que
usted ya esta recibiendo, nuestro proceso de
aprobacion se llama revision concurrente.
Revision concurrente significa que su
director (a) de cuidado debe decidir y
notificarle a usted nuestra decision por
teléfono y por escrito tan rapidamente

como su estado lo exija, pero no mas de:
Revision Concurrente

e Revision concurrente expedita —
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dentro de un (1) dia habil después de
recibir toda la informacion necesaria,
pero no mas de 3 dias habiles después
de haber recibido la solicitud de servicio
por parte del miembro o del proveedor

a nombre del miembro.

e Revision concurrente estandar — dentro
de (1) dia habil de haber recibido la
informacion necesaria, pero no mas de 14
dias después de haber recibido la solicitud
de servicio por parte del miembro o del

proveedor a nombre del miembro.

Cuando usted solicita un nuevo servicio,
nuestro proceso de aprobacion se llama
autorizacion previa. Su director(a) de cuidado
debe decidir y notificarle a usted nuestra
decision por teléfono y por escrito tan pronto

como su estado lo requiera pero no mas de:
Autorizacion Previa

* Autorizacion previa expedita — 3 dias
habiles a partir de la solicitud del
servicio por parte del miembro o el

proveedor a nombre del miembro.

e Autorizacion previa estandar — dentro
de 3 dias habiles de haber recibido la
informacion necesaria, pero no mas de
14 dias después de haber recibido la
solicitud de servicio por parte del
miembro o del proveedor a nombre del

miembro.

Se pueden otorgar extensiones si usted,
como miembro, su proveedor, o ICS
necesitan mds tiempo para obtener
informacién para tomar la decision que

sirva mejor sus intereses.
Extension de hasta 14 dias calendario

e La extension puede ser solicitada por el
miembro o por el proveedor a nombre

del miembro.

e ICS también puede iniciar una extension
siempre y cuando se pueda justificar la
necesidad obteniendo informacion
adicional incluyendo que dicha extension

beneficiara el interés del miembro.

Los miembros o los proveedores actuando
a nombre del miembro pueden apelar las
decisiones de las autorizaciones de servicio

de ICS (ver Seccion de apelaciones).
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Informacidn acerca de la afiliacidn

sta seccion describe los detalles del
proceso de afiliacion, los requisitos
necesarios para tener derecho y
los pasos para hacerse miembro de ICS.
Le sugerimos leer tanto esta Seccion
como la Seccién 4 (Sus Derechos y
Responsabilidades) cuidadosamente antes de
afiliarse y hablar con nosotros si tiene alguna
pregunta sobre el plan de ICS, su derecho

a afiliarse y/o el proceso de afiliacion.

Derecho: ;Quién puede hacerse
socio de ICS?

Los miembros de ICS son personas con
discapacidades fisicas o enfermedades
crénicas que pueden permanecer en sus
hogares y comunidades. Su afiliacion es

voluntaria.
Usted tiene derecho a afiliarse a ICS si usted:

* Vive en el area de servicio de ICS
(Bronx, Brooklyn o Manhattan);

e Tiene derecho a Medicaid con o sin
obligacion de pago;

e Es fisicamente discapacitado y/o padece
una enfermedad crénica y tiene por lo
menos 18 anos;

e Esta funcionalmente impedido segin
definicion de las medidas de evaluacion
del Departamento de Salud del Estado
de Nueva York (Formato DSM1) que
lo calificaria en el nivel para prestarle

atencion domiciliaria.

® Puede regresar o permanecer seguro en
la comunidad sin poner en riesgo su
salud y seguridad, segun los criterios
definidos por el Departamento de Salud
del Estado de Nueva York.

e Se espera que necesite al menos uno de
los siguientes servicios y atencion por lo
menos durante 120 dias a partir de la
fecha de afiliacion:

1. Servicio de enfermeria domiciliaria

2. Terapias domiciliarias

3. Servicio de asistencia de salud
domiciliarios

4. Servicio de atencion personal

5. Servicio de salud de dia para adultos

6. Atencion Social de dia si se utiliza
en reemplazo de los servicios de

atencion personal domiciliarios.

Si a usted le interesa afiliarse a ICS, pero no
cumple los criterios para tener derecho, las
razones para no afiliarlo(a) y sus derechos a
debatir esta decision le seran explicados por
parte del personal de afiliaciones, quienes
documentaran las razones por escrito para

asegurarse que usted las comprende.

Todos los consumidores interesados que
cumplen con los criterios de funcionamiento
y financieros, pueden afiliarse, sin importar
los factores de costo relacionados con el
servicio, la raza, identidad étnica, creencia

religiosa o preferencia sexual.
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Si usted comienza el proceso de afiliacion a
ICS y cambia de idea, simplemente déjeselo
saber al personal de afiliacion y nosotros

confirmaremos su solicitud de desafiliacion

por escrito y eliminaremos su solicitud.

Detalles sobre la Afiliacién

La afiliacion a ICS es voluntaria. Si usted
esta interesado en afiliarse a ICS, llamenos
(0 alguien que pueda hacer la llamada por
usted) y asi comenzara el proceso de
afiliacion. El proceso se lleva a cabo por
medio de una o dos entrevistas para
asegurarnos que usted estd completamente
informado de los beneficios de ICS y asi
podremos hacer una evaluacion completa

de sus necesidades, metas y preferencias.

Para conocerlo(a)

Cuando usted nos llama, nosotros le
haremos algunas preguntas para obtener
informacion sobre su discapacidad y le
daremos informacion sobre ICS y nuestros
requisitos para determinar su derecho de
afiliacion. Nosotros programamos una
hora conveniente para conocerlo (a) ya
sea en su casa, hospital u hogar de reposo/
recuperacion. Durante la primera reunion
usted tendra oportunidad de hacer preguntas
y nuestro grupo de afiliaciones le explicara

a fondo los servicios del plan de ICS.

El personal de afiliaciones también le

preguntara cuales son sus preferencias en

cuanto a los proveedores de servicios, y
confirmara si financieramente usted califica
para Medicaid. Un Especialista en Medicaid
de ICS estara disponible para asistirle.

Un (a) enfermero (a) de ingreso se reunira
con usted para evaluar sus capacidades y
discutir sus metas y preferencias de cuidado.
El (Ia) enfermero(a) de ingreso determinara
si usted cumple con los criterios a nivel de
cuidado domiciliario, completando una
serie de formatos de evaluacion para que
podamos entender mejor sus necesidades de
servicio. El (la) enfermero(a) discutira con
usted sobre sus habilidades actuales y la
necesidad de recibir apoyo y consultara a
su médico para recibir recomendaciones y
Ordenes. Juntos, ustedes desarrollaran un
plan de cuidado inicial que se le presenta a
la Oficina de Administracion de Recursos
Humanos de Nueva York (HRA) como

parte de su paquete de afiliacion.

Papeleo

Una vez usted tenga toda la informacion
que necesita y haya decidido afiliarse, se
completara el paquete de afiliacion
descrito anteriormente. Se le pedirda que
firme un contrato de afiliacion y un plan
de cuidado inicial. Si se requiere
informacion adicional de su médico o
proveedor de salud mental, el personal de
afiliaciones le pedira que usted solicite que

su historial clinico sea enviado a ICS.
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El paquete completo de afiliacion luego se
envia a la Oficina de Administracion de
Recursos Humanos de la Ciudad de Nueva
York (HRA) para procesamiento. Las
afiliaciones a ICS deben ser aprobadas por
la HRA. Si HRA encuentra que usted no
tiene derecho y usted no esta de acuerdo, se
le explicaran sus derechos. Las afiliaciones
para personas que estan siendo dadas de
alta de hospitales o de instituciones de Salud
Mental, Retardo Mental/ Discapacidades
del Desarrollo o Abuso de Alcohol y
Sustancias, se hacen efectivas el primer dia
del mes siguiente después de haberlas
dado de alta. Los residentes de hogares de
reposo/recuperacion que planean regresar
a vivir en comunidad pueden ser afiliados
a ICS con la fecha efectiva de afiliacion
establecida para que coincida con el mes

en que son dados de alta.

iBienvenido(a)!

Cuando HRA aprueba su solicitud de
afiliacion, ICS es notificado antes de la fecha
efectiva de afiliacion. Su director (a) de
cuidado se pondra en contacto con usted
para programar una vista a su casa con el fin
de evaluar si su plan de cuidado cumple con
sus necesidades adecuadamente. Su
director(a) de cuidado trabajara con usted
para hacer cualquier ajuste necesario a su

plan de cuidado (el cual escribird en su copia

del plan de cuidado) y hara los arreglos para
comenzar los servicios el primer dia de su

mes de afiliacion.

Usted también recibira en el correo, antes
del primer dia de su afiliacion, una tarjeta
de identificacion de ICS con su nombre y
numero impreso. (Recuerde, usted necesita
portar sus tarjetas de servicios de Medicare y
el plan honorarios-por-servicio de Medicaid,
al igual que las tarjetas de cualquier seguro
comercial de salud que usted tenga, para
obtener los servicios que no son cubiertos
por ICS pero que siguen estando cubiertos
por Medicare y el plan honorarios-por-

servicio de Medicaid y el seguro comercial).

Usted también serd contactado por el
personal de ICS para una orientacion
inicial en los primeros dos meses de
afiliacion. El personal de ICS tiene la
responsabilidad de educar a los miembros
sobre ICS. El propésito de la orientacion
es asegurarse que usted entiende como
utilizar los beneficios ofrecidos por su
afiliacion a ICS y para ayudarle a
conocer la mejor forma de comunicar sus
preguntas, inquietudes, sugerencias y
recomendaciones a ICS. El personal de
ICS, tiene la responsabilidad de escuchar
sus inquietudes y quejas para poder
responder a sus sugerencias sobre como

podemos trabajar mejor con usted.
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Sus Derechos y Responsabilidades

sta seccion describe sus derechos y

responsabilidades como miembro

de ICS e incluye informacion sobre
como usted puede comunicarse mas
efectivamente con nosotros si tiene una
pregunta, inquietud o no esta satisfecho(a)
con los servicios de ICS en cualquier

momento.

Esta seccion también describe ciertas
condiciones bajo las cuales su afiliacion a
ICS podria ser cancelada por ICS.

Es muy importante que usted entienda
sus derechos y responsabilidades como
miembro, y que pregunte si no entiende
alguna informacién que nosotros

le proporcionemos.

Como miembro de ICS, usted

tiene derecho a

e Recibir la atenciéon médicamente
necesaria.

e Tener acceso a cuidado y servicios.

e Privacidad acerca de su historial medico
y tratamiento.

e Obtener informacion sobre las opciones
de tratamiento disponibles y las
alternativas presentado en una forma y
lenguaje que usted pueda entender.

e Obtener informacién en un idioma
que usted entienda; usted puede

obtener servicio de traduccién oral

sin costo alguno.

Obtener la informacion necesaria para
dar consentimiento informado antes de
comenzar un tratamiento.

Ser tratado con respeto y dignidad.
Preparar un poder para atencion
médica y “Directiva Anticipada” para
manifestar claramente sus preferencias
de cuidado y tratamiento en caso de no
poder dejar saber sus deseos (Ver Seccion
6: Comunicaciones del miembro)
Nombrar alguien que hable por usted en
lo concerniente a cuidado y tratamiento.
Obtener una copia de su historial
medico y solicitar que la misma sea
enmendada o corregida.

Tomar parte en las decisiones relacionadas
con su cuidado medico, incluyendo el
derecho a rechazar tratamiento.

Estar libre de cualquier forma de
restriccion o aislamiento utilizado como
medio de imposicion, disciplina,
conveniencia o represalia.

Obtener atencion sin importar sexo,
raza, estado de salud, color, edad,
origen, estado civil, o religion.

A recibir informacién sobre como y
cuando obtener los servicios que necesita
por parte de ICS, incluyendo como
obtener los beneficios cubiertos, de
proveedores por fuera de la red si éstos

no estan disponibles en la red del plan.
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* Quejarse al Departamento de Salud del
Estado de Nueva York o a su
Departamento de Servicios Sociales
(HRA) local, el derecho a utilizar el
Sistema de Audiencia Justa del Estado
de Nueva York, o en algunos casos, a
solicitar una Apelacion Externa de NYS
a través del Departamento de Seguros
del Estado de Nueva York.

Como miembro de ICS, usted

tiene la responsabilidad de

e Usar la red de proveedores de ICS para
los servicios cubiertos a menos que se
hayan hecho arreglos previos con su
director(a) de cuidado.

e Obtener aprobacion de su director(a)
de cuidado antes de recibir servicios
cubiertos, excepto los servicios de salud
preventiva que no estén en la red y
que se encuentran descritos en las
paginas 16-17.

e Comunicarle a su director (a) de
cuidado sus necesidades e inquietudes.

e Notificarle a ICS cuando usted va a
viaja fuera de la ciudad.

e Pagar o hacer los arreglos para pagar su
parte si HRA ha determinado una suma

como obligacion de pago.

Cancelacién de una Obligacién
de Pago

Si HRA determiné una suma como
obligacion de pago, usted debe pagarle a
ICS la cantidad especificada, antes del

dia 15 de cada mes. Si usted tiene algin
problema para cumplir con esta
responsabilidad, por favor discatalo con
su director(a) de cuidado, quien le
explicard a usted las opciones de pago. Su
derecho a continuar con los servicios de
Medicaid depende del cumplimiento con
esta responsabilidad de pago. El Estado de
Nueva York le permite a ICS desafiliar a
los socios que no cancelen su cuota de
obligacion de pago dentro de los 30 dias
siguientes a la fecha de cancelacion.

Si usted no esta satisfecho(a)...
ICS hara todo lo que esté a su alcance
para manejar sus inquietudes o problemas
lo mas pronto posible y para su satisfaccion.
Le sugerimos discutir sus inquietudes
directamente con su director(a) de cuidado
primero ya que su grupo de cuidado esta
mejor equipado para resolver cualquier
problema que usted tenga. Si su inquietud
o problema no es resuelto a satisfaccion,
usted puede hacer uso de nuestro proceso

de quejas y apelaciones.
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Nosotros mantenemos una linea de
Servicio al Miembro sin costo alguno
(1-877-ICS-2550), de manera que usted
podra llamarnos en cualquier momento
para dejarnos saber sus problemas o
sugerencias. Usted también puede presentar
formalmente una queja al Departamento
de Salud del Estado de Nueva York,
llamando si costo alguno al teléfono
1-800-206-8125.

Por el hecho de presentar una queja o
apelacion no va a haber ningun cambio en
la forma como usted va a ser tratado por
el personal de ICS, o por su director(a) de
cuidado. Nosotros mantendremos su
privacidad. Le proporcionaremos cualquier
ayuda que usted pueda necesitar para
presentar la queja o apelacion. Esto
incluye proporcionarle los servicios de
interpretacion si usted tiene problemas
visuales, auditivos y/o del habla.
(Recuerde, usted puede comunicarse con
ICS al TDD/TTY 1-877-1CS-2525.) Usted
también puede elegir alguien (como un
pariente, amigo o proveedor) para que

actuen a nombre suyo.

Para presentar una queja formal o una
apelacion a una accion del plan, por favor
llame al: 1-877-ICS-2525 o envienos un
fax al 1-212-584-2555. Usted también
puede escribirnos a la direccion 257 Park
Ave. South, New York, New York,

10010. Cuando usted nos contacte, por
favor deje su nombre, direccion, teléfono

actual y los detalles del problema.

:Qué es una queja formal?

Una queja formal es cualquier comunicacion
suya hacia nosotros donde exprese no
estar satisfecho con el cuidado y tratamiento
que recibe de parte de nuestro personal o
de los proveedores de los servicios cubiertos.
Por ejemplo, alguien que haya sido
grosero con usted o si a usted no le gusta
la calidad del cuidado o servicios que

ha recibido de parte nuestra, usted tiene
derecho a presentar una queja formal

ante nosotros.

El Proceso de Quejas

Usted puede presentarnos una queja formal
oralmente o por escrito. La persona que
recibe su queja la anotara y el personal
apropiado de ICS vigilara el proceso de
revision de la queja. Nosotros le enviaremos
una carta informandole que su queja fue
recibida y una descripcion de nuestro
proceso de revision. Nosotros revisaremos
su queja y le daremos una respuesta escrita
dentro de uno de los dos marcos de

tiempo que se relacionan a continuacion:

1. Si una demora en responder podria
aumentar en forma significativa el riesgo a

su salud, nosotros tomaremos una decision
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dentro de las 48 horas siguientes al

recibimiento de la informacion necesaria.

2. Para todo tipo de quejas, nosotros le
notificaremos nuestra decision dentro
de los 45 dias de haber recibido la
informacién necesaria, y todo el proceso
debe completarse dentro de 60 dias de
haber recibido la queja. El periodo de
revision puede extenderse hasta 14 dias
a solicitud suya o si nosotros necesitamos
mds informacion y la demora es para

interés suyo.

Nuestra respuesta describira lo que
encontramos durante la revision de su

queja y nuestra decision al respecto.

Cdémo apelar la decision de

una queja

Si usted no esta satisfecho(a) con la
decision que tomamos con respecto a su
queja, usted puede solicitar una segunda
revision de su caso presentando una
apelacion. Usted debera presentar la
apelacion de la decision por escrito.

Se debe presentar dentro de los 60 dias
habiles después de haber recibido la
decision inicial sobre su queja. Una vez
hayamos recibido su queja, nosotros le
enviaremos una carta informandole que
su queja fue recibida, e informandole el
nombre, direccion y teléfono de la persona

que hemos designado para darle respuesta

a su apelacion. Todas las apelaciones a las
decisiones tomadas sobre las quejas
presentadas seran manejadas por
profesionales adecuados, incluyendo
profesionales de la salud (que no estaban
implicados en la decision inicial) para
quejas relacionadas con asuntos de la

salud.

Para quejas normales, nosotros tomaremos
una decision sobre la apelacion dentro de
los 30 dias habiles siguientes a haber
recibido toda la informacion necesaria para
tomar la decision. Nosotros tomaremos
una decision expedita sobre la apelacion si
consideramos que una demora aumentaria
significativamente el riesgo a su salud.
Para apelaciones expeditas a las decisiones
sobre quejas se tomara una decision
dentro de los 2 dias habiles siguientes al
recibimiento de la informacion necesaria.
Tanto para apelaciones normales como
expeditas, usted recibird notificacion escrita
de nuestra decision. La notificacion
incluira las razones detalladas de nuestra
decision y en los casos que implican
asuntos clinicos, las razones clinicas para

haber tomado la decision.

¢ Qué es una acciéon?
Cuando ICS limita o niega servicios que
usted o su proveedor ha solicitado, niega

referirlo, decide que un servicio no es un
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beneficio cubierto, reduce, suspende o
termina servicios que ya le habian sido
autorizados, no suministra los servicios a
tiempo, o no decide sobre las quejas
formales o apelaciones dentro de los
marcos de tiempo requeridos, esos casos
son considerados “acciones” del plan. Una
accion esta sujeta a apelacion. (Ver mas
adelante, Como presentar una apelacion de

una accion para obtener mas informacion.)

Tiempo para notificar la accién

Si ICS decide negar o limitar los servicios
que usted solicité o decide no pagar todo
o parte de un servicio cubierto, nosotros
le enviaremos una notificacion cuando
tomemos la decision. Si estamos proponiendo
reducir, suspender, o terminar un servicio
que esta autorizado, nuestra carta sera
enviada con minimo 10 dias de anticipacion
a la fecha en que tenemos la intencion de

cambiar el servicio.

Contenido de la notificacién
de la accidn
Cualquier notificacién que nosotros le

enviemos sobre una accién debera:

e Explicar la accion que hemos tomado y
tenemos la intencién de tomar.

e Explicar las razones para tomar la
accion, incluyendo las razones clinicas,
si las hay.

e Describir su derecho a presentar una

apelacion ante nosotros (incluyendo
si usted también tiene el derecho a un
proceso externo de apelacion con

el Estado).

e Describir como se presenta una apelacion
interna y cudles son las circunstancias
bajo las cuales usted puede solicitar una
revision expedita de su apelacion interna;

® Describir la disponibilidad de los criterios
de revision clinicas utilizados por ICS
para tomar la decision, si la accién
implica asuntos de necesidad médica o
si el tratamiento o servicio en cuestion
fue experimental o investigativo.

e Describir la informacion, si la hay, que
usted o su proveedor debe suministrar
para que ICS tome una decisién sobre

la apelacion.

Si ICS esta reduciendo, suspendiendo o
terminando un servicio autorizado, la
notificacion también le dird acerca de su
derecho a que el servicio contintie mientras
nosotros tomamos una decision con respecto
a su apelacion: como solicitar que se
continte el servicio: y las circunstancias
bajo las cuales usted podria tener que pagar
por servicios si se continian mientras

nosotros revisamos su apelacion.

Cémo presentar apelacion a
una accion
Si usted no esta de acuerdo con una accion

tomada por ICS, usted puede apelar.
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Cuando usted presenta una apelacion, ICS
revisara las razones de nuestra accion para
decidir si hicimos lo correcto. Usted puede
presentar una apelacion de una accién a
ICS llamando al personal de la Defensoria
del Miembro al teléfono 1-212-584-2500
o escribiéndonos — Cuando ICS le envia
una carta sobre la accion que estd tomando
(como negar o limitar servicios, 0 no
pagar por servicios), usted tiene 45 dias
calendario (desde la fecha en que se le
notifique) para presentar la solicitud de
apelacion. Usted nos puede llamar para
presentar la solicitud de apelacion,

pero usted debe presentar una solicitud
escrita a menos que esté pidiendo una

revision expedita.

Coémo contactar a ICS para
presentar una apelacién
El personal de ICS puede ser contactado
llamando al 1-877-1CS-2525. Pida hablar
con el Director de Defensoria. Si usted
esta presentando una apelacion por
escrito, por favor enviela por correo a la
siguiente direccion:

Advocacy Director

Independence Care System

257 Park Ave. South, 2nd floor

New York, N.Y. 10010

Su apelacion serd rastreada y el personal

apropiado revisara las acciones que

respaldan la decision. Nosotros le
enviaremos una carta indicando que
hemos recibido su apelacion, y la forma
como la vamos a manejar. Su apelacion
sera revisada por personal con el debido
conocimiento, que no haya estado
involucrado en la decisién o accion inicial

del plan que usted esta apelando.

Como solicitar que se continten
prestando los servicios durante
un proceso de apelacion

Si usted esta apelando una reduccion,
suspension o terminacion de servicios que
actualmente esta autorizado a recibir,
usted puede solicitar que se continten
prestando esos servicios mientras ICS toma
una decision sobre su apelacion. ICS debe
continuar su servicio si usted presenta la
solicitud a mas tardar 10 dias después del
envio por correo de la notificacion sobre
nuestra intencion de reducir, terminar o
suspender sus servicios y la fecha en la
cual tenemos la intencion de hacer efectiva
nuestra accion, y si el periodo original
cubierto por la autorizacion del servicios
no ha expirado. Sus servicios se
continuaran prestando hasta que usted
retire la apelacion, o el periodo original de
autorizacion se haya cumplido, o hasta 10
dias después de que nosotros enviemos
por correo la notificacion de nuestra

decision sobre su apelacion, a menos que
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usted haya solicitado una Audiencia Justa
a Medicaid del Estado de Nueva York, con
la continuacion de servicios. (Ver la
seccion sobre Audiencia Justa mas

adelante).

Aunque usted puede solicitar la
continuacion de los servicios mientras su
apelacion estd siendo revisada, si la
apelacion no se decide a favor suyo, ICS
puede obligarle a pagar por esos servicios,
solo si fueron prestados porque usted
solicit6 continuar recibiéndolos mientras

se revisaba el proceso de apelacion.

¢Cuanto tiempo se tomara ICS
en decidir sobre mi apelacién a
una accion?

A menos que usted solicite una revision
expedita, ICS revisara su apelacion de la
accion como un apelacion estandar y le
enviard a usted una decision escrita, tan
pronto como su estado de salud lo
requiera, pero no mas de 30 dias a partir
de la fecha en que se recibi6 su apelacion.
(El periodo de revision puede extenderse
hasta 14 dias a solicitud suya o si nosotros
necesitamos mas informacion y la demora
es para interés suyo). Durante nuestra
revision, usted tendra la oportunidad de
presentar su caso en persona y por escrito.
Usted también tendrd la oportunidad de

mirar cualquiera de nuestros registros que

forman parte de la revision de la apelacion.

Nosotros trataremos de enviarle una
notificacion sobre la decision que tomamos
con respecto a su apelacion que identifique
la decision tomada y la fecha en la cual
tomamos dicha decision. Si nosotros
revertimos nuestra decision de negar o
limitar los servicios solicitados, o de
reducir, suspender o terminar servicios, y
los servicios no fueron prestados mientras
la apelacion estaba pendiente, nosotros le
proporcionaremos los servicios tan pronto
como su estado de salud lo requiera. En
algunos casos, usted puede solicitar una
apelacion “expedita” (Ver la Seccion

sobre Apelacion Expedita a continuacion).

Proceso de Apelaciéon Expedita

Si usted o su proveedor consideran que
tomarse el tiempo de una apelaciéon normal
podria resultar en un serio problema para
su vida o su salud, usted puede solicitar la
revision expedita de su apelacion a una
accion. ICS le respondera dentro de los dos
dias habiles siguientes a la recepcion de la
informacién necesaria. En ningtn caso se
tomara una decisiéon en mas de 3 dias
habiles después de haber recibido su
apelacion. (El periodo de revision puede
extenderse hasta 14 dias a solicitud suya o
si nosotros necesitamos mas informacion y

la demora es para interés suyo)
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Si nosotros no estamos de acuerdo con su
solicitud para expeditar su apelacion,
nosotros nos esforzaremos en contactarlo
a usted en persona para dejar saber que
hemos negado su solicitud para obtener
una apelacion expedita y la manejaremos
como una apelacion normal. Asi mismo
le enviaremos una notificacion escrita de
nuestra decision de negarle su solicitud
para obtener una apelacion expedita,
dentro de los 2 dias siguientes a la

recepcion de su solicitud.

Si ICS niega su apelacién

¢ Cuales son sus opciones?

Si la decision de ICS sobre su apelacion no
esta totalmente a su favor, usted recibira
una notificacion explicindole sus derechos
a obtener una Audiencia Justa de Medicaid
de parte del Estado de Nueva York. La
notificacion le explicara como obtener una
Audiencia Justa (llame sin costo alguno al
numero 1-800-342-3334), quién puede
representarlo en la audiencia y, en el caso
de algunas apelaciones, su derecho a
solicitar seguir recibiendo los servicios
mientras la audiencia estd pendiente y
como presentar esa solicitud. Si ICS niega
su apelacion por razones de necesidad
médica o porque el servicio en cuestion es
experimental o investigativo, la notificacion

también explicara como solicitarle al

Estado de Nueva York una “apelacion

externa” a la decision de ICS.

Las Audiencias Estatales Justas

Si ICS no decidié la apelacion totalmente
a favor suyo, usted puede solicitar una
Audiencia Justa de Medicaid al Estado de
Nueva York dentro de los 60 dias después
de la fecha en la cual le enviamos la
notificacion de la decision de ICS sobre

su apelacion.

Si su apelacion implica reduccion,
suspension o autorizacion de servicios que
usted esta recibiendo en la actualidad y
usted ha solicitado una Audiencia Justa,
usted también puede solicitar que se le
sigan prestando estos servicios mientras
espera la decision de la Audiencia Justa.
Usted debera marcar en el formato que
presenta para solicitar una Audiencia
Justa, la casilla indicando que desea que
los servicios en cuestion se le sigan
prestando. Su solicitud de continuar con
los servicios debe presentarse dentro de
los

10 dias siguientes a la fecha en que la
decision de apelacion le fue enviada por
ICS 0 a mas tardar antes de la fecha en
que tenemos la intencién de reducir,
suspender o terminar sus servicios, de las
dos la que ocurra de tltimo. Sus beneficios

continuaran hasta que usted retire la
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apelacion, se termine el periodo de la

autorizacion original, o el Funcionario |
de la Audiencia Estatal Justa emita una
decisién que no sea a favor suyo, lo que

ocurra primero.

Si el Funcionario | de la Audiencia Estatal
Justa revierte nuestra decision, ICS debe
asegurarse que usted reciba el servicios
disputado con prontitud, tan pronto como
su estado de salud lo requiera. Si usted
recibe los servicios disputados mientras su
apelacion esta pendiente, ICS se
responsabiliza del pago de los servicios
cubiertos ordenados por el Funcionario |

de la Audiencia Estatal Justa.

Apelaciones Estatales Externas
Si ICS niega su apelacion porque
determinamos que el servicio no es
médicamente necesario o es experimental
o investigativo, usted puede solicitar una
apelacion externa al Estado de Nueva
York. La apelacion externa la deciden
revisores que no trabajan ni para ICS ni
para el Estado de Nueva York. Estos
revisores son profesionales calificados por
el Estado de Nueva York. Usted no tiene

que pagar por una apelacion externa.

Cuando nosotros tomamos la decision de
negar una apelacion por falta de necesidad
médica o con base en que el servicio es

experimental o investigativo, nosotros le

proporcionaremos la informacion sobre
cémo presentar una apelacion externa,
junto con nuestra decision de negar una
apelacion. Si usted desea una apelacion
externa, debera presentar el formato al
Departamento de Seguros del Estado de
Nueva York dentro de los 45 dias
siguientes a la fecha en que su apelacion
fue negada por ICS.

Su apelacion externa sera decidida dentro
de 30 dias. Es posible que se necesiten 5
dias hdbiles mas si el revisor externo
necesita mas informacion. El revisor le
informara la decision final a usted y a
ICS dentro de los 2 dias habiles después

de haber tomado la decisién.

Usted puede obtener una decision mas
rapida si su médico puede decir que una
demora le causaria serios problemas a su
salud. Esto se llama apelacion externa
expedita. El revisor externo decidird una
apelacion expedita en 3 dias o menos.

El revisor le avisara a usted y a ICS la
decision inmediatamente, por teléfono o
por fax. Usted también recibird copia
escrita de la decision tan pronto como

sea practico hacerlo.

Usted podra solicitar tanto una Audiencia
Justa como una apelacion externa. Si pide
ambas, la decision del Funcionario | de la

Audiencia Justa es la que cuenta.
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Culminacién de la Afiliacion

Si usted no esta satisfecho con los servicios
prestados por o a través de ICS, o si cree
que en aras de su mejor interés debe
terminar su afiliacion a ICS, usted tiene

derecho a desafiliarse.

Si usted desea desafiliarse, nos puede
avisar oralmente o por escrito. Usted
puede firmar un Formato de Desafiliacion
de ICS, o nosotros escribiremos su
solicitud para confirmar sus deseos y
enviaremos la solicitud a HRA para que
sea procesada de manera que a usted le
sea restablecido completamente el plan
honorarios-por-

servicio de Medicaid o cualquier otro plan
de cuidado administrado. Su director (a) de
cuidado también le ayudara a conectarse
con los servicios que pueda necesitar. Se
pueden necesitar entre 15 y 60 dias para
restablecer el plan honorarios-por-servicio
de Medicaid o afiliarse a otro plan de
atencion administrada, y durante ese tiempo
ICS continuara prestando los servicios
necesarios, como estan descritos en su
plan de cuidado. Si usted se desafilia de
ICS, usted no perderd su cobertura de
Medicare o Medicaid.

ICS le sugiere llamar a su director(a)
de cuidado o al personal de la Defensoria

de ICS, sin costo alguno al nimero

(1-877-1CS-2525), para discutir cualquier
problema que tenga relacionado con su
decision de cancelar su afiliacion.
Esperamos poder manejar sus necesidades
para satisfacerlo, pero desafiliarse es algo
que usted escoge y no es necesario pasar a
través del personal de Defensoria si se

quiere desafiliar.

Condiciones que pueden
conducir a la cancelacién de la
afiliacion por parte de ICS

ICS valora su afiliacion pero ICS tiene que
desafiliarlo del programa en las situaciones

que se relacionan a continuacion:

e Cuando usted ya no tiene derecho a
Medicaid.

e Cuando usted se muda fuera del area de
servicio de ICS (Bronx, Manhattan y
Brooklyn).

e Cuando usted sale del area de servicio
de ICS (Bronx, Manhattan, Brooklyn)
por mas de 60 dias.

e Cuando usted esta hospitalizado o es
paciente interno en una Institucion de
Salud Mental, Retardo Mental,
Discapacidades del Desarrollo o Abuso de
Alcohol o Sustancias, por mas de 45 dias.

e Cuando usted necesita ser enviado a un
hogar de reposo/recuperacion, pero no
tiene derecho a este tipo de atenciéon

segun el reglamento institucional del
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programa Medicaid.

Cuando su evaluacion anual indica que
usted ya no necesita asistencia domiciliaria
con base en las medidas de evaluacion
del Departamento de Salud del Estado
de Nueva York, y se espera que usted no
vaya a necesitar este nivel de asistencia por
los proximos seis meses, a menos que la
descontinuacion de los servicios de ICS lo
pongan en riesgo de tener que ser enviado

a un hogar de reposo/recuperacion.

ICS puede desafiliarlo si:

e Usted no se esfuerza en pagar cualquier
obligacion de pago que usted haya
acordado pagar, dentro de los 30 dias a
partir de la fecha de vencimiento de esa
obligacion, siempre y cuando se hayan
hecho los esfuerzos razonables para
recolectar la suma adeudada, incluyendo
una solicitud de pago escrita y la
explicacion de que usted corre el riesgo
de desafiliacion.

Usted o su familia, sabiéndolo, no
completan ni entregan un
consentimiento informado o cualquier
otro documento necesario para obtener
servicios o pagos por parte de Medicare
o Medicaid.

Usted a sabiendas proporciona
informacion falsa, se compromete en

conducta fraudulenta o engana a ICS de

cualquier forma, o se compromete en
conducta fraudulenta con respecto a
cualquier aspecto importante de la
afiliacion a ICS.

Usted adopta una conducta o
comportamiento que impida seriamente la
capacidad de ICS a proporcionarle los
servicios, siempre y cuando ICS haya
documentado los esfuerzos razonables que
se hayan hecho para resolver los
problemas que usted presenta.

Su médico se niega a colaborar con ICS
en el desarrollo e implementacién de su
plan de cuidado. La colaboracion del

médico significa su voluntar de referirlo

a los proveedores de la red y a escribir

las 6rdenes para los servicios cubiertos.

Proteccidn de sus derechos

ICS no puede solicitar la desafiliacion
debido a cambios adversos en su estado
de saludo, el uso de los servicios de
salud, la disminucion de su capacidad
mental, o la falta de cooperacion o
comportamiento perturbador que resulte

de necesidades especiales.

Para proteger sus derechos, todas las
recomendaciones para una desafiliacion
involuntaria son revisadas por el Director
de Defensoria. Los miembros que estan en
riesgo de ser desafiliados involuntariamente

recibiran una notificacién escrita de su
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director (a) de ICS alertandolos sobre ese
riesgo y se les recordard que su punto de
vista podra ser escuchado en una reunion
conferencia sobre el caso. Si un miembro
decide no responder a la Notificacion de
ICS Sobre Posible Desafiliacion o si no
desea participar en una conferencia sobre el
caso para tratar el problema, ICS presentara
la solicitud de desafiliacion involuntaria con
las respectivas justificaciones a Human
Resources Administration para su revision y
decision. Los miembros recibiran
notificacion escrita cuando ICS presente a
HRA una solicitud de desafiliacion
involuntaria. HRA notificard su decision
directamente al miembro y éste recibira de
HRA una notificaciéon donde le comunican
su derecho a una audiencia justa si esta de
acuerdo con la desafiliacion involuntaria.
El/la directora (a) de cuidado también
contactara al miembro para discutir la
decision de HRA y para finalizar los planes
para suplir las necesidades del miembro a
través del plan honorarios-por-servicio de
Medicaid u otro plan de cuidado

administrado.

Los servicios cubiertos se prestan hasta que
se cumpla la fecha efectiva de desafiliacion,
se agoten los derechos a una Audiencia
Justa, y el miembro se conecte de nuevo
con el plan honorarios-por-servicio de

Medicaid, otro plan de cuidado

administrado o cualquier servicio
necesario. Si el miembro solicita una
audiencia justa de la Oficina de Asistencia
Temporal y a Discapacitados del Estado
de Nueva York (OTADA) en forma
oportuna, los servicios (es decir la ayuda
continua) permaneceran hasta que se tome

una decision en la audiencia justa.

Si HRA no esta de acuerdo con la solicitud
de ICS de desafiliar involuntariamente

al Socio, ICS puede solicitar otra revision
de la situacion del caso por parte del
Director Médico del distrito de servicio
social (HRA). ICS notificara al socio de la
decision del Director Médico de HRA y
planeara continuar los servicios si el

miembro permanece en el plan de ICS.

Los miembros que son desafiliados podran
ser afiliados nuevamente si el miembro lo
solicita, siempre y cuando la razén original

para la desafiliacion haya sido resuelta.

Informaciéon que se proporciona
mediante una solicitud

ICS pondra a disposiciéon suya, mediante
solicitud, informacion acerca del

funcionamiento del plan:

e Una lista de nombres, direcciones de
trabajo y cargos oficiales de los miembros

de la Junta de Directiva y funcionarios
de ICS;
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e Una copia del mas reciente estado
financiero certificado del plan, incluyendo
la hoja de ingresos y egresos y un resumen
de los recibos y desembolsos preparado
por un contador publico certificado.

e Informacion relacionada con las quejas
de los consumidores e informacion
agregada relacionada con las quejas
formales y apelaciones.

e Una descripcion de los procedimientos
que el plan sigue en la toma de
decisiones sobre aparatos médicos.

e Afiliaciones de los practicantes médicos
individuales con los hospitales y otras
instituciones participantes, si las hay.

e Estado de la licencia, certificacion y
acreditacion de los proveedores de la red.

e Criterios especificos de la revision clinica
relacionada con un estado particular o
enfermedad y, cuando sea apropiado,
otra informacion clinica que ICS pueda
considerar utilizar en la revisiéon y como
sera utilizada en el proceso de revision
con el fin de ayudar a los afiliados y
eventuales afiliados a evaluar los servicios
cubiertos que presta ICS.

e Procedimientos de solicitud escritos y

requisitos minimos de calificacion para
los proveedores de atencion médica que
seran considerados por ICS.

e Informacién comparativa sobre el
plan, incluyendo indicadores de calidad
y desempefio, y otra informacion
descriptiva y estadistica que haya sido
revelada por el Departamento de Salud
de NYS y el Centro de Servicios de
Medicare y Medicaid.

e Procedimientos para proteger la
confidencialidad de los registros médicos

y otra informacion de los afiliados.

Adicionalmente, los profesionales de la
salud licenciados, registrados o certificados
segun el Articulo 8 de la Ley Estatal de
Educacion deben proporcionar a los afiliados
y eventuales afiliados la informacion
relacionada con la educacion, capacitacion,
experiencia, afiliacion a instituciones y
participacion en revisiones de desempefio
clinico llevados a cabo por el Departamento
de Salud del Estado de Nueva York, si lo

solicitan.
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Participacion de los Miembros

0SOtros creemos que como

“Miembro” usted debe tener la

oportunidad de participar
activamente en el gobierno de nuestra
organizacion. Durante la orientacion formal
(dentro de los 60 dias siguientes a la
afiliacion) el personal de ICS le explicara
que los socios, ademas de desarrollar sus
propios planes de cuidado con sus propios
directores de cuidado, tienen
representantes consumidores en la Junta
Directiva. AL tener una voz en la
administracion del cuidado y en la Junta,
usted puede darle forma a las politicas y

programas que ICS tiene para ofrecer.

La Junta Directiva — La Junta Directiva
de ICS tiene dos representantes de los
consumidores para presentar su punto de
vista en temas tales como el objetivo de
ICS y su progreso con base en la mision y
vision de ICS. Como parte de la Junta
Directiva, los representantes de los
consumidores se reunen regularmente con
los otros siete miembros de la Junta. Los
otros miembros de la Junta son: el Presidente

de ICS, los Presidentes de la Cooperativa

de Cuidado domiciliario, y el Instituto de
Asistentes Profesionales de Cuidado Médico,
como organizaciones patrocinadoras, y la
comunidad de proveedores profesionales,
politica publica y comunidad. Juntos, son
las personas responsables de gobernar y
dirigir ICS (los nombres y teléfonos de los
Miembros de la Junta Directiva estan

disponibles a solicitud).

Comité para Mejorar el Desemperio —

El objeto del Programa de Mejora al
Desempeno del ICS, (PI abreviatura inglés)
es proporcionar un método sistematico
para monitorear y mejorar continuamente
la calidad de los servicios entregados a los
miembros de ICS. ICS buscara su opinion
sobre todas las interacciones con usted,
desde el proceso de afiliacion hasta los
servicios prestados, la respuesta de
nuestro personal y de la red de proveedores.
A usted se le solicitara participar en
encuestas de satisfaccion de miembros e
ICS escuchara sus recomendaciones y
ajustara nuestros servicios segun lo

considere apropiado.
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ndependence Care System se compromete

a mantenerlo informado sobre nuestra

red de servicios y a utilizar la informacion
suministrada por usted para desarrollar y

mejorar la forma como le servimos.

Numeros telefénicos importantes
Mantenga estos teléfonos a la mano.
Servicio al Miembro — 1-877-1CS-2525
ICS TDD/TTY (durante horas héabiles) —

° Comunicaciones con los Miembros

Durante el primer trimestre de cada afno
calendario, su director (a) de cuidado de ICS
le entregara una lista actualizada de la red de
proveedores de ICS y copias de las politicas y
procedimientos actualizados, los cuales usted

debe mantener en su Manual del Miembro.

1-877-1CS-2525

Servicio de Relevo de Nueva York TDD/TTY (después de horas habiles) —
1-800-662-1220 (para teletipo a voz), 1-800-421-1220 (para voz a teletipo)

Linea de Idiomas de AT&T — llame al nimero sin costo de ICS 1-877-ICS-2525

para conectarse con el Departamento de Salud del Estado de Nueva York —

1-800-206-8125

Directivas Avanzadas

Todos los miembros tienen derecho a una
directiva avanzada, esto quiere decir,
tienen derecho a hacer saber claramente sus
deseos para recibir cuidado o tratamiento
al final de la vida en caso de que usted no
pueda hablar por si mismo. Esto incluye el
derecho a otorgar poder a una persona
para que hable por usted en asuntos de
salud, si usted no puede hacerlo. Los

miembros que ya tienen una directiva

avanzada y ya han otorgado poder a

una persona para que tome decisiones
relacionadas con su salud, deberan poner
una copia a disposicion de ICS para
utilizarla con los correspondientes
proveedores de servicios médicos. Los
miembros interesados en mas informacion
sobre estos temas pueden solicitar los
formatos correspondientes a su director(a)
de cuidado quien estara listo(a) a responder

cualquier pregunta o inquietud adicional.
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Guia de Beneficios

Atencion Médica para Adultos
Durante el Dia

¢Qué Esta Cubierto?

La Atencion Médica para Adultos Durante
el Dia (ADHC) presta servicios
especializados tales como enfermeria,
terapia fisica, del habla y ocupacional en
un ambiente de programa de dia ofrecido
en un lugar de cuidado médico residencial
o en un lugar de cuidado aprobado. Otros
servicios que estan disponibles en ADHC
son: asesoria nutricional, actividades de
socializacion, odontologia, podologia y
administracion de medicamentos. El
transporte hacia y desde el sitio de cuidado

puede estar incluido en la tarifa diaria.

Pautas para Solicitarlo

e La ADHC debe ser considerada en el
caso de miembros que necesitan uno o
mas servicios especializados y se pueden
beneficiar de la socializacion de un
ambiente de grupo

e Los servicios de ADHC se pueden utilizar
en lugar de la atencion personal

e El/la director(a) de cuidado debe hacer los
arreglos para que el miembro visite la
ADHC y debe obtener una recomendacion
sobre la programacion de parte del centro

e La ADHC obtiene la orden del MD

e Al recibir la orden del MD, la
autorizacion del/la directora(a) de cuidado

se documenta en el plan de cuidado

Exclusiones
No se debe utilizar solamente para fines
de socializacion (ver las opciones de

Atencion Social de Dia).

Aprobacion Necesaria

Se requiere orden Médica

Atencidn audiolégica

¢Qué Esta Cubierto?

1. Examen auditivo

2. Evaluacién de audifonos

3. Seleccion, adaptacion y despacho
de audifonos

4. Reparacion de audifonos

5. Reemplazo de accesorios (pilas) cuando
sea necesario para mantener los audifonos

en condiciones de funcionamiento

Pautas para Solicitarlo

® Los miembros pueden auto referirse
para el examen auditivo a un proveedor
de la red cuando sea médicamente
necesario aliviar la discapacidad causada
por la pérdida o afectacion de la audicion

e Si se requieren otros bienes y servicios, el
proveedor de la red solicitara la
autorizacion con base en el juicio
profesional, clinico y las normas que tratan
de las necesidades especificas del miembro

e Cuando ordene audifono(s) asegurese
completar la informacién de la garantia

e Se puede ordenar un par de audifonos

cada tres (3) afios
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e Las reparaciones o reemplazos debido a
dano o pérdida documentada, se
pueden hacer en cualquier momento

e El/la director (a) de cuidado debe
incluir la necesidad de este servicio en el
Plan de cuidado con base en la
informacion que reciba del miembro

sobre su dificultad auditiva

Exclusiones
e Los audifonos dentro del conducto
(ITC) que son digitales o programables

no estan cubiertos

¢Se requiere orden del MD?
NO

Aprobacion Necesaria

Los miembros tienen acceso directo al
examen auditivo a través de un proveedor
de la red. Los directores de cuidado pueden
autorizar los audifonos y articulos cuyo
costo esté por debajo de los $500 que
cumplan con los criterios de las directrices
para ordenar referenciados anteriormente. Si
un(a) director(a) de cuidado no esta
seguro(a) del articulo, deben revisarlo con su

supervisor(a) o con un colega clinico revisor.

Los articulos que cuestan mas que $500
requieren revision por parte del (a)
supervisor(a) con el fin de determinar la
costo efectividad y la necesidad médica.
Los supervisores consultaran con un

colega médico revisor antes de tomar la

determinacién.

Atencion Odontolégica

¢Qué Esta Cubierto?

e Examen odontoldgico rutinario
preventivo y tratamiento una vez cada
seis meses, como por ejemplo:
Examenes, Limpieza, Eliminacion de la

placa en encias, Rayos X

e Restauraciones tales como:

Calzas, Puentes, Protesis dentales

e Las protesis dentales que se pierden o
dafian debido a pérdida, fuego o robo
pueden ser reemplazadas con la
documentacién apropiada

Pautas para Solicitarlo

e Los miembros pueden auto referirse para
atencion odontolégica con la red de
proveedores de servicios odontologicos

® Los miembros pueden escoger cualquier
odontdlogo de la red de proveedores:
el odontélogo obtendra la autorizacion
de pago de parte de ICS

e Cuando el plan de tratamiento
odontolégico cuesta mas de $2,000, el
proveedor enviard un plan de tratamiento
y los rayos X al Director(a) de cuidado
para que sea revisado por el colega revisor
odontolégico quien evaluara el plan con
base en su juicio profesional, clinico y

las directrices profesionales generalmente
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aceptadas (por Ej. Asociacion
Odontologica Americana)

e El/la director(a) de cuidado debe incluir
la necesidad de servicios odontologicos
en el plan de cuidado

Exclusiones

Implantes dentales

¢Se requiere orden médica?
No

Aprobacion Necesaria

Los miembros pueden auto referirse a un
proveedor de la red para el examen semestral
de rutina y la atenciéon de emergencia. El
proveedor solicitara autorizaciéon de pago
para cualquier tratamiento (rutinario o no
rutinario) que sea necesario prestar como
consecuencia del examen. Los directores
de cuidado pueden autorizar el costo del
plan de tratamiento cuando es menos de
$2,000 siguiendo las pautas de cobertura
de honorarios-por servicio de Medicaid. Si
el plan de tratamiento cuesta mas de
$2,000, el plan debe ser sometido a revision
por parte de un consultor odontolégico
licenciado (eventual revision de un colega)
antes de ser autorizado. El consultor
utilizara su criterio profesional, clinico y
basara su decision en las pautas

profesionales generalmente aceptadas.

Equipo Médico Duradero

¢Qué Esta Cubierto?

Aparatos y equipo necesario para el

tratamiento de una condicion médica

especifica, o utilizado como soporte para

el funcionamiento en actividades del

diario vivir

Esto incluye, pero no esta limitado a:

e Aparatos de movilidad tales como
sillas de ruedas, caminadores, bastones
y “scooters”

e (Camas

e Equipo para el bano

e Ayudas adaptables tales como aparatos
para alcanzar objetos

e Reparacion del equipo antes mencionado

Pautas para Solicitarlo

* Los directores de cuidado autorizaran
previamente los equipos duraderos
médicamente necesarios como parte del
plan de cuidado

e Cuando se solicita una silla de ruedas o un
“scooter”, el director(a) de cuidado debe
seguir los pasos del proceso de ICS con
el/la Coordinador(a) de Rehabilitacion
de ICS (referencia: Guia de ICS para
Sillas de Ruedas/ Equipo de Movilidad)

e Las reparaciones se deben dirigir al
proceso de la clinica de reparacion de
ICS (la misma referencia)
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e Las camas y colchones siguen un
proceso de aprobacién separado
(Referencia: Guia de ICS para camas
hospitalarias)

e Los articulos que estan cubiertos por
Medicare se compran o rentan segun
las pautas de pago de Medicare

e Los articulos pequeiios tales como:
muletas, caminadores, bastones,
generalmente se compran

e Los articulos mecanicos mas grandes
(camas hospitalarias, elevadores
“hoyer lift”, etc.) se arrienda para
obtener servicio de mantenimiento
cuando sea necesario

e El servicio de mantenimiento estd
cubierto por el proveedor del equipo,
durante el periodo de arrendamiento

e ICS cubrira las reparaciones de los
equipos comprados si financieramente

es preferible reparar que reemplazar

¢Se requiere orden médica?
Si

Aprobacion Necesaria

El proceso para los articulos especiales
que necesitan evaluacion profesional por
parte de terapeutas fisicos u ocupacionales
para garantizar la adaptacion adecuada.
El proceso se describe en las Pautas para
Solicitar Sillas de Ruedas y Camas

Hospitalarias.

Servicio de Asistencia para
atencion domiciliaria

¢Qué Esta Cubierto?

e Los asistentes de Salud Domiciliarios
(HHA) proporcionados como parte de
un plan de tratamiento administrado
por un Certified Home Health Agency

e Asistentes de Atencion Personal (PCA)

e Asistentes Personales

e Asistentes domésticos

Pautas para Solicitarlo

El/la administrador(a) del cuidado de RN
diligencia la herramienta de Evaluacion
de Cuidado Domiciliario y revisa las
pautas del Departamento de Salud sobre
el alcance de la practica de asistentes

de Salud/Asistentes de cuidado Personal
Domiciliario para determinar el tipo
adecuado y el numero de horas de asistencia
domiciliaria que se requieres, considerando
el papel de los apoyos informales y de los

arreglos de vivienda del miembro

Exclusiones

No se deben aprobar horas de trabajo para
asistencia domiciliaria por el tiempo que el
miembro estd en un programa de cuidado

médica de dia o tratamiento de dialisis.

¢Se requiere orden del MD?
Si. El médico certifica la necesidad del

servicio, pero no decide el namero de
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horas, aunque puede hacer una
recomendacion. No se necesita orden

médica para servicio doméstico.

Aprobacion Necesaria

El/la director (a) de cuidado incluye

la necesidad de obtener los servicios de
asistencia domiciliaria en el plan de
cuidado y autoriza el tipo de servicio y

el nimero de horas.

Entrega de Comidas a Domicilio

¢Qué Esta Cubierto?
La entrega de comidas a domicilio se

proporciona segun el plan del miembro

Los miembros que necesitan ayuda con

la preparacion de las comidas (es decir los
que no pueden cocinar, 0 nNo es seguro
cocinar o no tienen instalaciones para
cocinar) y tienen menos de 4 horas diarias
de servicio domiciliario tienen derecho a

la entrega de una comida diaria.

Bajo circunstancias especiales (por ej. PCA
no puede preparar los requerimientos
dietéticos especiales para tratar los cambios
nutricionales) un miembro puede recibir
dos (2) comidas diarias por un periodo de

tiempo limitado.

Pautas para Solicitarlo
e El/la director (a) de cuidado debe evaluar

la funcionalidad del miembro y las

necesidades especiales de nutricion que
tenga con base en el diagnostico (por ej.
apoyo para curar una herida, manejo
del peso, manejo de la diabetes)

e La comida puede ser entregada congelada
para recalentar o caliente

e El/la director(a) de cuidado debe
especificar las restricciones alimenticias,
alergias y preferencias del miembro en
la autorizaciéon

e La autorizacion del/la directora(a) de

cuidado es parte del plan de salud

Exclusiones

Ninguna

¢Se requiere orden médica?
No

Aprobacion Necesaria

Siempre y cuando las necesidades del
miembro cumplan con las pautas de
solicitud referenciadas arriba, el servicio

serd autorizado

Suministros Médicos

¢Qué Esta Cubierto?

Los suministros médicos y articulos para
la salud diferentes a los medicamentos,
protesis y aparatos ortopédicos, y el
equipo médico duradero que se utiliza en
el tratamiento de una condicién médica

especifica y que son consumibles, no
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reutilizables, desechables. Esto incluye

pero no esta limitado a lo siguiente:

e Suministros para la diabetes, si no estan
provistos por un plan de farmacia

® Vendas y otros suministros para curar
heridas

e (Catéteres urinarios

e Suministros para incontinencia (por ej.
ropa interior desechable, calzones,
almohadillas interiores)

e Suplementos alimenticios tales como

Ensure

Pautas para Solicitarlo

Los directores de cuidado autorizaran

los suministros médicos necesarios. Se
necesita la siguiente informacioén para que
el /la director(a) de cuidado ordene los
suministros médicos:

e Determinar la necesidad médica

e Informacion especifica sobre los

suministros solicitados

¢Se requiere orden médica?
Si

Aprobacion Necesaria
Mientras haya la necesidad médica
para ordenar los suministros médicos

recetados, éstos seran ordenados

Atencion en Hogar de
Reposo/Recuperacion

¢Qué Esta Cubierto?
Atencién post-aguda, rehabilitacion a
corto plazo, atencion para el descanso, y
atencion protegida a largo plazo en las
instalaciones de un hogar de reposo/
recuperacion especializado, con licencia
del Departamento de Salud del Estado de
Nueva York. Las tarifas por dia de un
hogar de reposo/recuperacion cubre:
e Habitacion semi-privada & alimentacion
e Servicios de enfermeria y de atencion
personal, incluyendo asistencia con
todas las actividades del diario vivir
e Servicios de rehabilitacion
e Actividades sociales y recreativas
e Mantenimiento de la habitacion
del miembro
e Otros servicios relacionados con el

establecimiento

Pautas para Solicitarlo

Hay dos puntos que determinan si

los miembros tienen la posibilidad

de necesitar atencién en un hogar de
reposo/recuperacion:

1. Atencién hospitalaria post-aguda

2. Cuando las necesidades de un miembro
no se pueden satisfacer en sus hogares en
forma adecuada o segura (por ejemplo,
cuidado especializado de heridas, atencion

de enfermeria las 24 horas, etc.)
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Atencion post-aguda:

Coordinar el plan para dar de alta con
el personal que da de alta en el hospital
Proporcionar una lista de los hogares de
reposo/recuperacion de la red a la persona
que hace los planes para dar de alta.
Los hogares de reposo/recuperacion que
se encuentra en la red de proveedores de
ICS deben ser los sitios preferidos, pero
si no hay camas disponibles o el miembro
tiene Medicare y ésta es una estadia
post-aguda cubierta por Medicare, se
puede llegar a un acuerdo a corto plazo
con la oficina de Relaciones con los
Proveedores para que autorice el pago a

un hogar que no se encuentra en la red

De la Comunidad:

Completar el Instrumento de Revision
del Paciente (PRI) por parte de un(a)
enfermero (a) calificado (a)

Enviar el PRI a los establecimientos de la

red de hogares de reposo/recuperacion

¢Se requiere orden médica?

Si — le hogar de reposo/recuperacion

generalmente recibira la orden médica

directamente.

Aprobacion Necesaria

Se requiere autorizacion del (la) director

(a) de cuidado

Servicios de Nutricidn

¢Qué Esta Cubierto?

Evaluacion por parte de un(a)
nutricionista calificado del estado
nutricional, las preferencias alimenticias
y la necesidad de dietas terapéuticas
Educacion alimenticia como parte de un

plan de tratamiento

Pautas para Solicitarlo

e Los servicios de nutricion estan indicados

con el fin de evaluar el riesgo de un
miembro y/o el tratamiento de problemas
de nutricion, desordenes alimenticios,
manejo del peso o restricciones
alimenticias. Los servicios de nutricion
se consideran también en casos para
promover cura y complementar el
tratamiento de condiciones clinicas
Debe ser considerada para socios con
diagnésticos tales como obesidad (BMI
mayor que 25), diabetes, End Stage Renal
Disease, enfermedad cardiovascular,
cancer, érdida del apetito, bajo peso,
problemas para tragar

El/la nutricionista determinara el
numero apropiado de visitas necesarias
con base en su evaluacion y presentara
un plan de tratamiento para autorizacion.
El/la director(a) de cuidado revisara el
plan para autorizacion con base en
criterios profesionales y clinicos y normas

que tratan sobre las necesidades clinicas
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especiales del miembro (por Ej. La

Asociacion Americana de Diabetes,

Asociacion Americana de Cardiologia, etc.)
e El/la directora(a) de cuidado anotara

la necesidad de este servicio en el plan

de cuidado

Exclusiones

Ninguna

¢Se requiere orden del MD?
No

Aprobacion Necesaria

Los miembros pueden auto referirse

para una evaluacion de bienestar por afio
dentro de la red de proveedores.

Los planes de tratamiento recomendados
que sean presentados por un(a)
nutricionista calificado(a) seran
autorizados por el/la directora(a) de
cuidado para aquellos miembros que
cumplan con los criterios clinicos y

diagnosticos mencionados arriba.

Servicios de Optometria

Pautas para Solicitarlo
Los miembros de ICS pueden auto
referirse para el examen visual anual a

través de un proveedor de la red

El proveedor de la red observard las reglas
de pago solicitando la autorizacion del

servicio para todos los articulos formulados,

incluyendo, pero sin limitarse a:

e Lentes de contacto médicamente
necesarios y Anteojos /lentes de
policarbonato (se reembolsan a la tarifa
de Medicaid para lentes correctivos)

e Reemplazo de anteojos perdidos, dafiados
o destruidos, con documentacion

® Dos pares de anteojos en lugar de
bifocales para los miembros que no
pueden adaptarse a los bifocales

e Lentes de color con documentacion
médica que certifique la necesidad

® Ayudas para poca vision

Exclusiones

Los miembros con problemas neurolégicos,
pérdida aguda de vision, IOP elevado,
nervios Opticos sospechosos, retinopatia
por diabetes, cataratas, deben ser referidos

a un oftalmologo.

Los lentes de contacto y lentes de colores
no estan cubiertos cuando se formulan

solo por razones cosméticas.

¢Se requiere orden del MD?
No

Aprobacion Necesaria
Los miembros pueden auto referirse para

el examen con un proveedor de la red

Los articulos y servicios con un costo
inferior a $500 se autorizan siguiendo las

guias de las tarifas del plan honorarios-
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por-servicio de Medicaid. Para articulos
con valor mayor que $500 se requiere
revision del supervisor y cualquier
recomendacion para negar el pago es
revisado por un colega revisor clinico
utilizando criterio clinico profesional y las

normas de atencion para baja vision.

Sistema de Respuesta a
Emergencia Personal (PERS)

¢Qué Esta Cubierto?

Un aparato electronico usado por un
miembro para asegurar ayuda en caso de una
emergencia fisica, emocional o ambiental.
Esto incluye:

e Instalacion del equipo

® Monitoreo del equipo

* Boinas dos activadores de atencién

personal y un detector de humo

Pautas para Solicitarlo

La autorizacion para PERS se basa en la
evaluacion integral del/la director(a) de
cuidado incluyendo la evaluacion de la
discapacidad fisica del miembro, el grado de
riesgo que correria por una emergencia
debido a su afeccion médica o funcional o

discapacidad y su grado de aislamiento social

Exclusiones
e El miembro ya no vive en su casa
(por ej. Vive en hogar de reposo/

recuperacion o vivienda de transicion)

e Miembros que reciben atencion
24 horas o tienen una persona confiable
presente en casa todo el tiempo

e Miembros que han mostrado una
mejoria significativa en su estado y ya
no necesitan PERS

¢Se requiere orden del MD?
Si

Aprobacion Necesaria
Autorizacion del/la directora(a) de cuidado

como parte del plan de cuidado

Podologia

¢Qué Esta Cubierto?

e Cuidados de rutina de los pies tales
como limpieza de callos y callosidades,
cortada de uiias, atencion higiénica
como bafios y limpieza de pies

e Cuidados no-rutinarios tales como:

1. Diagnostico y tratamiento de
cualquier lesion o enfermedad en el
pie, tales como hongos e infeccion

. Incisiones

. Extirpaciones

. Eliminacion de objetos extrafios

o AW N

. Reparacién o sutura de tendones,
pies, flexores

6. Tratamiento para dislocaciones

Pautas para Solicitarlo
® Los miembros se pueden auto referir a

los poddlogos de la red
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e El poddlogo de la red observara las
directrices de pago para solicitar
autorizacion del plan de tratamiento
al/la directora (a) de cuidado

e [os miembros con diabetes, tlceras,
infecciones, deben ser evaluados por lo
menos anualmente por un podélogo
de la red

e El/la directora(a) de cuidado debe
incluir el servicio de podologia en el

plan de cuidado

Exclusiones

Ninguna

¢Se requiere orden del MD?
No

Aprobacion Necesaria

Si hay duda sobre el plan de tratamiento,
el/la director (a) de cuidado referira
cualquier recomendacion para negar el
servicio a un colega revisor clinico quien
basard su decision en el criterio

profesional clinico y las normas fijadas

por la Asociacion Americana de Podologia

y/6 la Asociacion Americana de Diabetes

Servicios de Rehabilitacion

¢Qué Esta Cubierto?

Los servicios de rehabilitacion incluyen terapias

fisica, ocupacional y del habla suministrada

por una entidad de rehabilitacion licenciada, o

a través de una agencia de rehabilitacion a

domicilio certificada

Los servicios de terapia fisica incluyen
examen, diagnodstico y tratamiento

de problemas musculo-esqueléticos y
neuromusculares

La terapia ocupacional incluye evaluacion
del desempeno, evaluacion de las
destrezas, tratamiento personalizado para
mejorar la capacidad de desempefar
actividades del diario vivir

La terapia del habla incluye evaluacion y
tratamiento del arrastre de palabras, control
de la respiracion, temas de la voz, asfixia,

tartamudeo, y dificultades para tragar

Pautas para Solicitarlo

Miembros diagnosticados recientemente
que han sufrido derrame cerebral,
fracturas, lesiones en la columna
vertebral

Miembros con un reciente descenso en
el funcionamiento que tienen el potencial
de volver a ser funcionales

Miembros con reciente agravacion de
las condiciones existentes, tales como
MS, aparicién de debilidad

Miembros en riesgo de caerse — evaluar
el hogar para ver si se pueden hacer
adaptaciones que brinden seguridad
Miembros que necesitan equipo nuevo

o aparatos de ayuda
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e El/la directora(a) de cuidado debe
incluir la necesidad de la terapia como

parte del plan de cuidado

La terapia de mantenimiento se debe
considerar para los miembros que sin esta
intervencion experimentarian pérdida en
su movilidad o de la condicién cardiaca o
aumento en espasticidad, cualquiera de los
cuales resultaria en pérdida de la

capacidad funcional.

La determinacion del lugar donde se
practiquen los servicios de rehabilitacion
(es decir, en la casa o en una institucion)
debe considerar la funcionalidad del
miembro (si necesita permanecer recluido
0 no), la accesibilidad del apartamento, la
necesidad de equipo terapéutico y las

metas terapéuticas del miembro.

Exclusiones

Ninguna

Servicios de Asistencia Respiratoria

¢Qué Esta Cubierto?

Los procedimientos y técnica preventivos,
de mantenimiento y rehabilitacion de las
vias respiratorias

Incluye:

e Aplicacion de oxigeno

e Humidificacion y aerosoles

e Presion positiva intermitente

e Ventilacion artificial continua

* Administracion de medicamentos a
través de inhalacion y manejo de las
vias respiratorias

® Cuidado del miembro

e Educacion del miembro

Pautas para Solicitarlo

e La terapia se suministra a través de la
red de proveedores de DME

e El/la terapeuta respiratorio acompana

los suministros

Exclusiones

Ninguna

¢Se requiere orden del MD?
Si

Aprobacion Necesaria

Todas las 6rdenes médicas para los
servicios de cuidado respiratorio requieren
seguimiento e implementacion. El/la
director(a) de cuidado autoriza el equipo
como parte del plan de cuidado; el
componente de servicio es parte del acuerdo

contractual con el proveedor del equipo

Servicios especializados de
atencion de salud en el hogar
(Servicios de RN, LPN, MSW)

¢Qué Esta Cubierto?
La atencién domiciliaria incluye servicios
profesionales que son de una naturaleza

preventiva, terapéutica y educativa.
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Esto incluye:

e Servicio profesional de enfermeria

e Servicio Médico Social

e Infusion domiciliaria (quimioterapia,

alimentacion endovenosa)

Esta seccion describe el beneficio del
servicio profesional especializado de
enfermeria y trabajo social. La atencion de
enfermeria profesional incluye tanto
enfermeros profesionales registrados (RN)
como enfermeros practicos licenciados
(LPN) cuyo arreglo se hace (por contrato)
a través de agencias de cuidado
domiciliario certificadas, agencias

licenciadas y registros de enfermeria.

Los servicios médico sociales describen la
evaluacion social-psicologica y la
planeacion del tratamiento ofrecido por
trabajadores sociales calificados y

asistentes de trabajo social.

Pautas para Solicitarlo

La atencion profesional de RN se programa

para miembros que necesitan supervision

clinica, tratamiento para una condicién
médica. Por ejemplo:

e Miembros recientemente diagnostica
dos (por Ej. ACV, DM) que necesitan
monitoreo y educacion acerca de su
diagnéstico y tratamiento

e Miembros con exacerbaciones de su

diagnéstico (por Ej. Multiple esclerosis)

e Monitoreo de signos vitales (por Ej. Pulso,
presion arterial, y niveles de glucosa)

e Cuidado de heridas

e Cuidado de ostomias

e Cuidado gastrointestinal /genitourinario

* Administracion de medicamentos
(incluye medicamentos que requieren
prellenado, inyectables y de infusion)

e Supervision de asistentes domiciliarios

Para Miembros que tienen Medicare y
cumplen los criterios de reclusion
domiciliaria, el/la director(a) de cuidado
debe autorizar una visita de evaluacion
dentro de los 5 dias siguientes a la
referencia y solicitar un plan de tratamiento
que incluya tratamientos programados,
frecuencia de las visitas y numero de

visitas para cada disciplina.

La atencién de LPN debe considerarse
cuando el miembro requiere tareas que
estan fuera del alcance de los asistentes
domiciliarios (por ejemplo alimentacion
por tuvo) y no hay ningin familiar o

persona cercana capacitada para esa tarea.

Servicios de Trabajo Social — Todos los
miembros de ICS reciben servicio médico
social a través de trabajadores sociales/

asistentes de trabajo social en su unidad.

Exclusiones

Ninguna
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¢Se requiere orden del MD?

Si, una agencia certificada de cuidado a
domicilio obtendra las ordenes del MD
por se parado.

Aprobacion Necesaria

El/la director(a) de cuidado debera
autorizar servicios de RN 6 LPN como
parte del plan de cuidado

Servicios Sociales y Ambientales

¢Qué Esta Cubierto?
Servicios y articulos que apoyan las
necesidades médicas del/la Socio(a) y que
forman parte del plan de cuidado del
miembro. Esto incluye, pero sin limitarse a:
® Mejoras y modificaciones en el hogar para
apoyar el funcionamiento independiente
e Aparatos de ayuda y aparatos eléctricos
e (Capacitacion en destrezas para vivir
independientemente (como utilizar el
transporte publico, hacer el balance de

una chequera, pagar las cuentas, etc.)

Pautas para Solicitarlo

El servicio o articulo debe ser necesario para
evitar el empeoramiento de la condicion
médica, ayudar al socio a funcionar mas
independientemente, o reducir /sustituir la
necesidad empleados para la atencion

personal

Exclusiones
Articulos que solo se requieren por

conveniencia o para recreacion

¢Se requiere orden del MD?
No

Aprobacion Necesaria

El /la director(a) de cuidado lo autoriza
como parte del plan de cuidado. Se
requiere revision del (la) supervisor (a)
cuando autorizacion de los articulos

supera los $500 en costo

Transporte

¢Qué Esta Cubierto?

Transporte no de emergencia (por Ej.
Transporte publico, “Access-A-Ride”,
servicio de automovil, “ambulette”, o
ambulancia) para asistir a citas médicas o
a las actividades programadas para el dia
social o dia del adulto y que forman parte

del plan de cuidado del miembro

Pautas para Solicitarlo

¢ El/la director(a) de cuidado debe evaluar el
modo de transporte apropiado con base
en las capacidades del miembro

e El servicio se suministra hacia y desde
las citas médicas y los programas de dia

e El miembro debe avisar con 48 horas
de anticipacién siempre que sea posible

e Los miembros que pueden usar
transporte publico o “Access-A-Ride”
reciben reembolso por el costo de este
transporte cuando se utiliza para citas

médicas o programas de dia
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e El transporte en ambulancia esta cubierto
para citas que no son de emergencia, solo
cuando el miembro requiere transporte
en posicion acostada (es decir, se
requiere pasar de una cama a la otra)

e Los miembros que se pueden pasar por
si mismos y doblar sus sillas de ruedas
para el transporte pueden ser tenidos en
cuenta para un servicio de automévil en
lugar de “ambulette”

e Los directores de cuidado pueden autorizar
el transporte para las actividades de
socializacion autorizadas en el plan de
cuidado, citas en ICS o en agencias del
gobierno (por Ej., tribunal, HRA,
Seguridad Social)

Exclusiones
Transporte a citas no médicas que no esta
autorizado por el/la directora(a) de cuidado

como parte del plan de cuidado.

¢Se requiere orden del MD?
No

Aprobacion Necesaria

Una vez autorizado el nivel de transporte por
el/la director(a) de cuidado, los miembros
pueden hacer los arreglos de transporte a sus
citas médicas o programas de dia o a los
programas o citas aprobados por la gerencia
de cuidado (referenciados arriba) directamente

con los Centro de Servicios al Miembro

Asistencia Social de Dia

¢Qué Esta Cubierto?

Los programas de asistencia social de dia,
proporcionan actividades terapéuticas y
recreativas especiales disefiadas para la
socializacién. Estos generalmente se llevan a
cabo en lugares donde se retunen grupos bajo
el auspicio de un programa de especialidad
(por Ej. United Cerebral Palsy) o en un
establecimiento (como el Hospital & Hogar
Judio, el programa de Dia de Chelsea)

Se destacan los siguientes servicios

* Arte y Artesanias

e Actividades fisicas

e Musica y Canto

e Cocina

e Grupos de discusion

e Fiestas y Festividades

® Diversos Programas Culturales

e Meriendas y Almuerzos

ICS también ofrece una serie de programas

que interesan a la poblacion de

discapacitados mas jovenes. Entre ellas

estan:

e Artistas en Ruedas

e Deportes en Silla de Ruedas

e Joyeria, y clases de tejido

e Weight Watchers (como parte de una
necesidad identificada en el plan de

atencion para manejo del peso)
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Pautas para Solicitarlo

® Los programas del tipo Dia Social deben
tenerse en cuenta para miembros que se
puedan beneficiar de la socializacion
que este ambiente grupal proporciona

e El/la directora(a) de cuidado debe
programar para que el miembro visite
la red de programas de dia de tipo
social y obtener la recomendacion del

centro para programarlo

Exclusiones

Ninguna
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