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La discriminacion es ilegal

On Lok PACE cumple con las leyes de derechos civiles estatales y federales
vigentes y no discrimina por motivos de raza, etnicidad, color, origen, antepasados,
religion, sexo, edad, orientacion sexual, estado civil, estatus de convivencia de
parejas de hecho registradas, estatus militar, incapacidad mental o fisica, condicion
de salud, informacién genética o fuente de pago. On Lok PACE no excluye a las
personas ni las trata de forma diferente debido a su raza, etnicidad, color, origen,
antepasados, religion, sexo, edad, orientacion sexual, estado civil, estatus de
convivencia de parejas de hecho registradas, estatus militar, incapacidad mental o
fisica, condicion de salud, informacion genética o fuente de pago.

Especificamente, On Lok PACE:

e Proporciona asistencia y servicios gratuitos a las personas con
discapacidades para que se comuniquen de manera eficaz con nosotros,
como los siguientes:

o Intérpretes de la lengua de sefias capacitados
o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos
electronicos accesibles, otros formatos)

e Proporciona servicios linguisticos gratuitos a personas cuya lengua materna
no es el inglés, como los siguientes:

o Intérpretes capacitados
o Informacién escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con el Departamento de Servicios del Plan
de Salud de On Lok (On Lok Health Plan Services Department) al 1-888-996-6565
(TTY: 711), envie un fax al 415-292-8745 o envie un correo electrénico a
memberservices@onlok.org.

Si considera que On Lok PACE no le proporcioné estos servicios o lo discriminé de
otra manera por motivos de raza, etnicidad, color, origen, antepasados, religion,
sexo, edad, orientacion sexual, estado civil, estatus de convivencia de parejas de
hecho registradas, estatus militar, incapacidad mental o fisica, condicion de salud,
informacion genética o fuente de pago, puede presentar una queja a la siguiente
direccion: On Lok Health Plan Services Department, 1333 Bush Street, San
Francisco, California 94109, 1-888-996-6565 (TTY: 711). Ademas puede, enviarlos
por fax a 415-292-8745, o por correo electréonico a memberservices@onlok.org.
Puede presentar la queja en persona o por correo postal, fax o correo electronico. Si
necesita ayuda para presentar una queja, cualquier persona del personal de On Lok

Términos y Condiciones del Contrato de Inscripcién de Miembros 2



PACE o Departamento de Servicios del Plan de Salud de On Lok esta a su
disposicion para brindarsela.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de
Derechos Civiles (Office of Civil Rights) del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos (U.S. Department of Health and Human Services)
de manera electrénica a través del Portal para Quejas de la Oficina de Derechos
Civiles, que se encuentra disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf,
o bien, por correo postal a la siguiente direccion o por teléfono a los numeros que
figuran a continuacion:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Puede obtener los formularios de reclamo en el sitio web
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Asistencia linquistica (Language Assistance)

English ATTENTION: If you speak [insert language], language assistance services,
free of charge, are available to you. Call 1-888-996-6565 (TTY: 711).

Spanish ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de
asistencia linguistica. Llame al 1-888-996-6565 (TTY: 711).

Chinese 6 (WA GG IR T IR fé:’ﬁﬂ"Jw’é'*”fgﬁiﬁF[?’; AR %&4‘“’?‘4—‘1 -888-
996-6565 (TTY : 711) ,

Vietnamese | CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, co cac dich vu hé trg ngdn ngtr mién phi
danh cho ban. Goi s6 1-888-996-6565 (TTY: 711).

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga
serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-888-996-6565
(TTY: 711).

Korean Ol BHR01Z ABSHAE HR, Q0 XIJ MH|AE RRZ 0|85t +
UASLICH 1-888-996-6565 (TTY: 711) HO Z HSIs| THA| L.

Armenian NRCUNLNRESNRL Bph jununid kp huybpkl, wyw dkq win]&wp fupng
kb mpudwnpyb (Equjut wmowlgnipyut swpwynipnibubp: Quuquhwpbp
1-888-996-6565 (TTY (htnwwnhy) 711):

Persian/ ) n Il Gy gean (Al S gt S 0 KIK )b Gy 4 Rl s

Farsi 80 el 1-888-096-6565 (TTY: 711) L 250 (o ab) i Ladi

Russian BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBOpuTE Ha pyCCKOM Si3blKe, TO BaM LOCTYMHbI
6ecnnaTHble ycnyr nepesoga. 3BoHuTe 1-888-996-6565 (Tenetann: 711).

Japanese =R - El¢nf|€’ SN A 5. SR :[?TVLJ%%: FIEIG T T
1-888-996-6565 TT :711) % j;)r'-fl:lﬂ g_ﬁ,m< 30y,

Arabic Sl a1 4 gall) BacLisal) chlead 8 cAall) SA) Chaaty cui 1) 1dds gala

(711 28 5 aall s A3 ) 1-888-996-6565 28 _p Jaail L (laally

Punjabi s feG: 7 3 Yardt 95 9, 31 g fieg AufesT A 393 &t He3 Busay
J1 1-888-996-6565 (TTY: 711) 3 IH 4|

Mon-Khmer/ | utis: iddsSmysSunw Manigl NS Swig/aman inwsSsSAas U

Cambodian | SmoEiSaInUUITHMNY 1 S1ad0) 1-888-996-6565 (TTY: 711)4

Hmong LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab
dawb rau koj. Hu rau 1-888-996-6565 (TTY: 711).

Hindi & ¢ Tfe oMy T aierd € df 3 o Jod H HINT J8TadT ard 3uasy g |
1-888-996-6565 (TTY: 711) R HId B |
SH|IE

Thai

Mauwams Inpamaunsn lusnmstonioname léwWs Tns
1-888-996-6565 (TTY: 711).
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Capitulo uno:

Bienvenido a On Lok PACE

On Lok PACE es la combinacion de un plan de servicios de atenciéon médica y el
Programa de Atencion Integral para las Personas de la Tercera Edad (PACE, por sus
siglas en ingles), y esta destinado unicamente a personas de 55 afnos en adelante
que requieren recibir atencion médica especifica con regularidad. Nos complaceria
darle la bienvenida como Miembro. Debido a que la inscripcion es individual, sus
dependientes econdmicos no tienen cobertura si usted se inscribe.

Guarde este boletin. Si decide inscribirse a nuestro plan, estos términos y
condiciones, junto con su copia firmada del Contrato de inscripcion de On Lok PACE,
constituyen el Contrato de inscripcidon, un contrato vinculante entre usted y On Lok
PACE con respecto a su inscripcion al plan On Lok PACE (“el Plan”). Este documento
también sirve como la Evidencia de cobertura y el formulario de divulgacion conjuntos
que tiene derecho a recibir segun la Ley de Planes de Servicios de Atencion Médica
Knox-Keene.

Debe leer este documento detenida y completamente. Los individuos que requieran
servicios de atencion médica especial deben leer con detenimiento las secciones
correspondientes que se aplican a ellos. Al final de este capitulo, encontrara la Base
uniforme de beneficios y cobertura del plan de salud, que contiene las principales
disposiciones del Plan. On Lok PACE tiene un convenio con los Centros de Servicios
de Medicare y Medicaid (Centers for Medicare and Medicaid Services, CMS, por sus
siglas en inglés) y el Departamento de Servicios de Atencion Médica de California
(California Department of Health Care Services, DHCS, por sus siglas en inglés) que
se somete a renovacion de forma perioddica. Si los convenios no se renuevan, se
cancelara el programa.

Si desea obtener mas informacion acerca de los beneficios del plan de On Lok PACE,
no dude en llamarnos al 1-888-996-6565 (TTY: 711). En este contrato, algunas veces
se hace referencia a On Lok PACE con el pronombre “nosotros”, y a usted con la
palabra “Miembro” o “Participante”. Es posible que algunos de los términos usados
en este documento no le sean familiares. En ese caso, consulte la seccion
“Definiciones” en la parte trasera (Capitulo trece) para leer las explicaciones de varios
de los términos que se usan.

Nuestra ideologia en On Lok PACE es ayudarle a que se mantenga lo mas
independiente posible, de manera que viva en su propio hogar y en su propia
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comunidad. Ofrecemos un programa integral de salud y servicios relacionados con la
salud; nos enfocamos en las medidas preventivas para mantener el bienestar.

On Lok es lider en la atencion médica desde principios de la década de 1970.
Empezamos como uno de los primeros programas de salud que brindan servicios
para adultos durante el dia en el pais y actualmente ofrecemos un plan integral de
salud exclusivo para personas de la tercera edad que requieren servicios medicos y
atencion a largo plazo. On Lok PACE es el modelo del “Programa de Atencion Integral
para las Personas de la Tercera Edad” o PACE (Program of All-inclusive Care for the
Elderly). En agosto de 1997, el PACE se volvid parte permanente del programa
Medicare.

Una de las caracteristicas especiales de On Lok PACE es nuestro enfoque personal
en la atencion y los servicios médicos. Nos aseguramos de que usted, sus seres
queridos y el personal de atencion meédica con el que contamos se conozcan muy
bien para que podamos trabajar en conjunto de forma efectiva en nombre de usted.
No pretendemos reemplazar la atenciéon de su familia y sus amigos, sino que
esperamos colaborar con usted, su familia y sus amigos para brindarle la atencion
que necesita. Siempre pedimos sus comentarios y sugerencias, los cuales seran bien
recibidos.

Para tratar los diversos problemas crénicos de salud de nuestros Miembros, nuestros
profesionales de atencion médica determinan y evaluan los cambios, intervienen de
forma oportuna y animan a los Miembros a ayudarse a si mismos. Con base en las
necesidades de cada uno, brindamos servicios médicos, de enfermeria y nutricidn;
terapia de rehabilitacion; servicios y capacitacion domiciliarios; productos
farmaceéuticos; podologia; audiologia; servicios oftalmoldgicos, dentales y de salud
mental, y cualquier otro servicio que apruebe el Equipo Interdisciplinario. Brindamos
atencion de enfermeria especializada para personas de la tercera edad y para
enfermedades agudas en los establecimientos con los que tenemos contrato. (Si
desea ver la descripcion detallada de los beneficios cubiertos, consulte el Capitulo
cuatro).

Lea este Contrato de inscripcion detenidamente. La inscripcion a On Lok PACE es
voluntaria. Si usted no esta interesado en inscribirse a nuestro programa, nos puede
regresar este Contrato de inscripcion sin firmarlo. Si usted firma el Contrato de
inscripcion y se inscribe a nuestro plan, los beneficios que tiene con On Lok PACE
seguiran vigentes de forma indefinida hasta que elija cancelar su inscripcién al
programa o hasta que deje de cumplir los requisitos de inscripcion. (Consulte el
Capitulo diez para obtener informacion acerca de la cancelacion de los beneficios).

Una vez que haya firmado y se haya miembro a On Lok PACE, recibira los siguientes
articulos:
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e Una copia del Contrato de inscripcién.

e Una copia de los Términos y condiciones del Contrato de inscripcion de On Lok
PACE (este documento).

¢ Una tarjeta de inscripcion de On Lok PACE.

e Una calcomania que indica nuestros numeros telefénicos de emergencia para que
la pegue en su casa.

Arbitraje neutral vinculante

Si no logramos llegar a un acuerdo, se usara el proceso de arbitraje conocido como
“arbitraje neutral vinculante” para resolver el conflicto, el desacuerdo o la queja que
usted pueda tener respecto a los beneficios o la atencion que brinda On Lok PACE.

Al recibir la atencion de On Lok PACE, usted acepta que, a excepcion de los conflictos
que se resuelven mediante el procedimiento de apelaciones de Medicare que se
indica en este boletin, cualquier conflicto, desacuerdo o queja que usted pudiera tener
con On Lok PACE, incluidos los conflictos respecto a la negligencia médica (es decir,
respecto a si los servicios médicos que se le brindaron conforme a este contrato eran
innecesarios o no fueron autorizados o se realizaron de forma incorrecta, descuidada
o incompetente), se resolvera mediante un arbitraje conforme a las leyes de California
y no mediante una demanda ni un juicio, excepto en la medida en la que las leyes de
California establezcan una revision judicial de procesos de arbitraje.

Al celebrar este contrato, ambos interesados renuncian a su derecho constitucional a
llevar cualquier conflicto a un tribunal judicial ante un jurado y, en cambio, aceptan el
uso del arbitraje. (Consulte la seccion “Arbitraje” en el Capitulo doce para obtener
mas informacion).

Base uniforme de beneficios y cobertura del plan de salud

LA SIGUIENTE BASE SE REALIZO CON EL PROPOSITO DE QUE SE USE PARA
COMPARAR LOS BENEFICIOS DE LA COBERTURA Y UNICAMENTE ES UN
RESUMEN. LE RECOMENDAMOS QUE LEA POR COMPLETO ESTE BOLETIN, EL
CUAL CONSTITUYE LA EVIDENCIA DE COBERTURA Y EL CONTRATO DE
INSCRIPCION, PARA CONOCER LA DESCRIPCION DETALLADA DE LOS
BENEFICIOS Y LAS RESTRICCIONES DE LA COBERTURA.

No hay copagos para los servicios de PACE. Los servicios deben ser previamente
autorizados o recibirse de médicos, hospitales, farmacias y demas proveedores de
atencion médica especificos que tengan contrato con On Lok PACE. Sin embargo,
nunca es necesario tener una autorizacion previa para recibir servicios preventivos,
de emergencia o delicados. Todos los participantes de On Lok PACE pueden recibir
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los servicios preventivos, de emergencia y delicados que necesiten. Consulte el
Capitulo cuatro: Beneficios principales y cobertura.

CATEGORIA SERVICIOS Y RESTRICCIONES
Deducibles Ninguno

Cantidad maxima de
servicios durante la | Ninguno
vida

e Servicios de los médicos, incluidos los proveedores de
atencion primaria y los especialistas, los examenes
fisicos de rutina, las evaluaciones y atencion de
medicina preventiva, los servicios delicados, los
servicios quirurgicos ambulatorios y los servicios
ambulatorios de salud mental.

e Cobertura dental basica (servicios de rutina y
preventivos, incluidos los examenes, las radiografias y
las limpiezas). No incluye la odontologia estética.

¢ Atencion oftalmolégica. Lentes y anteojos que se
receten después de una cirugia de cataratas.

e Servicios audiologicos. Examenes de audicion y
audifonos.

e Podologia de rutina.

e Servicios sociales relacionados con la salud y
administracion de casos.

e Terapia de rehabilitacion. Incluye fisioterapia, terapia
ocupacional y terapia del lenguaje.

Servicios
profesionales

Servicios Cobertura de servicios quirurgicos y de salud mental,
ambulatorios radiografias de diagndstico y servicios de laboratorio.
Cobertura de habitaciones semiprivadas y comidas y
todos los servicios necesarios desde el punto de vista
meédico, incluidos los servicios generales y de enfermeria,
los servicios psiquiatricos, las cuotas de quirdfano, los
servicios de diagnostico y terapéuticos, los servicios de
laboratorio, las radiografias, los vendajes, los yesos, la
anestesia, la sangre y los productos sanguineos, los
farmacos y los productos biolégicos. No hay cobertura
para las habitaciones privadas y los servicios privados de
enfermeria, a menos que sean necesarios desde el punto
de vista médico, ni para los articulos no médicos.

Servicios de
Hospitalizacion
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CATEGORIA SERVICIOS Y RESTRICCIONES

Cobertura de los servicios de emergencia. On Lok PACE
Cobertura médica no cubre los servicios de emergencia que se presten

en casos de fuera de Estados Unidos y sus territorios, excepto los
emergencia servicios de emergencia que requieran hospitalizacion en
Canada o México.

Servicios de
transporte en
ambulancia
Cobertura de los
farmacos recetados
Equipo médico de
larga duracion
Servicios de salud
mental

Servicios para
personas con
dependencia de
sustancias
quimicas

Servicios médicos a
domicilio

Servicios en los
centros de
enfermeria
especializadas

Cobertura de los medicamentos que recete un médico.

Centros de enfermeria especializada con cobertura de
Medicare. Cobertura de habitaciones semiprivadas
unicamente.

e Servicios de atencion a domicilio.

e Servicios de centros diurnos (incluye servicios de
nutricidn, comidas calientes, vigilancia y transporte).

e Atencion en residencias para personas de la tercera
edad después.

e Materiales, suministros, y servicios necesarios para el

Otros control de la diabetes mellitus.

e Atencion a enfermos terminales.

Servicios y apoyo a
largo plazo

Recuerde: Todos los servicios y los beneficios se determinan mediante el plan de
atencion (o el plan de tratamiento), segun el criterio del Equipo Interdisciplinario.
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Capitulo dos:

Caracteristicas especiales
de On Lok PACE

Nuestro plan de servicios de atencién médica tiene varias caracteristicas unicas:

1.

Experiencia en la atencion

Desde 1972, On Lok se ha especializado en brindar atencién a personas de la
tercera edad con problemas graves de salud. Nuestro enfoque exitoso se centra
en el desarrollo de planes de atencion personalizados que se ocupan de problemas
especificos de salud o relacionados con la salud de cada uno de los Miembros.
Los proveedores dedicados y altamente preparados con los que contamos planean
y brindan la atencion, por lo que la atencion que usted recibe es integral y esta
coordinada.

. El equipo interdisciplinario

Un equipo de especialistas, que trabaja en conjunto con usted, planea y le brinda
la atencion que usted recibe. Este equipo incluye un proveedor de atencion
primeria (un médico y posiblemente una enfermera especializada), enfermeros
registrados, un coordinador de atencion a domicilio, trabajadores sociales,
fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales, un terapeuta recreativo y un
nutridlogo, entre otras personas que estan para ayudarle, como los asistentes de
atencion personal y los choferes de nuestras camionetas. La experiencia especial
de cada miembro del equipo se emplea para evaluar su condicion médica,
funcional y estatus psicosocial y crear un plan de atencidn que tenga presente los
servicios que se requieren. Este equipo proporciona y supervisa muchos de los
servicios y son facilitados por el administrador del programa. Todos los servicios
que usted reciba deben estar autorizados por su proveedor de atencion primeria o
algun otro profesionista clinico titulado del equipo. El equipo realizara una
evaluacion periddica de sus necesidades, por lo que se pueden producir cambios
en su plan de atencion. Se puede pedir la participacion de otro personal en caso
de que sea necesario. Juntos, ellos disefian un plan de atencion especialmente
para usted.
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3. Area de servicio

Nuestra area de servicio incluye el condado de San Francisco, el condado de
Santa Clara y las ciudades de Fremont, Newark y Union City en el condado de
Alameda. Podemos servirle si vive en cualquier lugar de nuestra area de servicio
y si cumple con los demas requisitos de elegibilidad. Si se muda fuera de nuestra
area de servicio, se cancelara su inscripcion en nuestro programa.

4. Instalaciones
Es posible que muchos de los servicios de atencion médica que le brindemos los
reciba en uno de nuestros centros, donde se encuentra su equipo. Nuestros
centros de PACE incluye las clinicas de atencion primaria y los centros de atencién
diurnos, con espacio para actividades, comida y servicios sociales.

Nuestros equipos y centros PACE se encuentran en las siguientes direcciones:

Condado de San Francisco

Centro 30th Street 225 30th Street, San Francisco
Centro Gee 1333 Bush Street, San Francisco
Centro IOA 3575 Geary Boulevard, San Francisco
Centro Powell 1441 Powell Street, San Francisco

Condado de Santa Clara

Centro San Jose 299 Stockton Avenue, San Jose
Centro Este San Jose 130 North Jackson Avenue, San Jose

Condado de Alameda

Centro de Peralta 3683 Peralta Boulevard, Fremont

Ademas de nuestros centros PACE, también puede recibir servicios en otros
lugares, llamados entornos de atencion alternativa. Estas configuraciones pueden
estar ubicadas mas cerca de su hogar o tener servicios especializados para
satisfacer sus necesidades. Los entornos de atencion alternativa no son centros
PACE. Ofrecen un conjunto de servicios mas limitado que los centros PACE. Si
asiste a dicho entorno de atencion, nuestro equipo seguira siendo responsable de
evaluar sus necesidades de atencion y coordinar y brindarle atencion
directamente.
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El lugar al que vaya se determinara segun una serie de factores, incluidos sus
preferencias, la ubicacion de su domicilio, los servicios que necesite, las
capacidades de nuestros equipos, y la disponibilidad de transporte y espacio. Si
necesita transporte para ir al centro, se lo proporcionaremos. La frecuencia con la
que vaya al centro dependera de su plan de atencién.

Le ofrecemos atencion médica a través de nuestros proveedores de atencion
primaria las 24 horas del dia, los 365 dias del afo.

. Eleccién de los médicos y los proveedores

LEA LA SIGUIENTE INFORMACION PARA QUE SEPA DE QUIENES O DE QUE
GRUPO DE PROVEEDORES PUEDE RECIBIR ATENCION MEDICA. Debido a
que la atencién de On Lok PACE siempre se brinda a través de un Equipo
Interdisciplinario, el proveedor de atencion primaria que elija formara parte de su
Equipo Interdisciplinario. También se le asignaran los demas proveedores del
equipo. Su proveedor de atencion primaria se encargara de todos los servicios de
atencion médica primaria que necesite y, con la ayuda del Equipo Interdisciplinario,
programara otros servicios médicos que pueda necesitar. (Algunos miembros
también cuentan con una enfermera especializada, quien se encarga de atender
las necesidades meédicas basicas con el asesoramiento de un proveedor de
atencion primaria de On Lok PACE.) Los miembros tienen la opcion de solicitar los
servicios médicos de ginecologia directamente a un ginecélogo que forme parte
del plan.

Si fuera necesario, los servicios pueden brindarse en su hogar, en un hospital, en
una residencia para personas de la tercera edad o en otros establecimientos.
Tenemos contrato con especialistas médicos (como cardidlogos, urdlogos y
ortopedistas), farmacias, laboratorios y servicios de radiologia, asi como con
hospitales y residencias para personas de la tercera edad. En caso de que necesite
dicha atencion, su equipo seguira trabajando con usted para supervisar estos
servicios, su salud y sus necesidades del momento.

Si desea tener los nombres, las ubicaciones y los horarios de los hospitales, las
residencias para personas de la tercera edad y demas proveedores con los que
tenemos contrato, llame al Departamento de Servicios a Proveedores al 415-292-
8888 (TTY: 711) para solicitar esa informacion.

. Autorizacion y administraciéon de la atencion

Llegara a conocer a todas las personas que forman parte de su equipo. Todas
ellas trabajaran de cerca con usted para que se mantenga lo mas sano e
independiente posible. Antes de que pueda recibir, o dejar de recibir, la mayoria

15

ON LOK PACE



de los servicios de On Lok PACE, los profesionistas de su equipo deben autorizar
el servicio. Sin embargo, nunca es necesario tener una autorizacion previa para
recibir servicios preventivos, de emergencia o delicados.

Su equipo evaluara sus necesidades y hara los cambios necesarios a los servicios
al menos cada seis meses, o con mayor frecuencia si usted tiene cambios en sus
necesidades de atencion médica. Usted o su familia también pueden solicitar una
evaluacion. Su opinion y la de su familia son necesarias en este proceso. Si su
situacion cambia en cualquier momento, el equipo ajustara los servicios con base
en el cambio de necesidades y su juicio clinico.

7. Relacion con Medicare y Medi-Cal

Los beneficios de este Contrato de inscripcidn son posibles gracias al convenio
que On Lok PACE tiene con Medicare (los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid del Departamento de Salud y Servicios Sociales de Estados Unidos) y
Medi-Cal (el Departamento de Servicios de Atencion Médica de California). Al
firmar este Contrato de inscripcidn, usted acepta recibir los beneficios de On Lok
PACE en lugar de los beneficios habituales de Medicare y Medi-Cal. On Lok PACE
le prestara servicios con base en los servicios que usted necesite (segun su
proveedor de atencion primaria y el Equipo Interdisciplinario), que son
basicamente los mismos beneficios a los que tiene derecho con Medicare y Medi-
Cal, pero ampliados.

Para obtener mas informaciéon acerca de los beneficios que cubre Medicare,
pongase en contacto con el Programa de Asesoramiento y Apoyo sobre los
Seguros Médicos (Health Insurance Counseling and Advocacy Program, HICAP
por sus siglas en inglés). EI HICAP brinda asesoramiento sobre los seguros
médicos a los ciudadanos de la tercera edad de California. Llame a la linea gratuita
del HICAP, 1-800-434-0222, para que le den informacidon sobre la oficina del
HICAP de su localidad. EI HICAP es un servicio que brinda el Estado de California
sin costo alguno.

8. No hay limites preestablecidos en cuanto a la atencién

Estamos comprometidos con brindarle la atencion adecuada, por lo que nuestros
servicios no tienen un limite preestablecido. Por ejemplo, no hay restricciones en
cuanto a la cantidad de dias en el hospital o en la residencia para personas de la
tercera edad que se cubren si el proveedor de atencion primaria de On Lok PACE
que lo atiende determina que éstos son necesarios desde el punto de vista médico.
La atencidn en el hogar se autoriza y se brinda segun la frecuencia y duracion que
determine la evaluacion de sus necesidades que realicen los expertos clinicos del
equipo.
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9.

Clausula de “exclusividad”

Una vez que se haya miembro a On Lok PACE, seremos su unico proveedor de
servicios y usted acepta recibir los servicios exclusivamente de parte de nuestra
organizacion, excepto en caso de necesitar atencion de servicios de emergencia,
de atencion de urgencia (como los servicios de didlisis renal, entre otros), o
Delicados y atencion de posestabilizacion que se cubran fuera de nuestra red de
servicio. Tendra acceso a toda la atencion que necesite mediante nuestro personal
o los planes que haga On Lok PACE con los proveedores con los que tiene
convenio, pero ya no podra recibir los servicios de otro médicos ni
proveedores médicos del sistema de pago por servicio de Medicare y Medi-
Cal. La inscripcion a On Lok PACE implica la cancelacién de cualquier otro plan
de prepago o la recepcion de cualquier beneficio opcional de Medicare o Medi-Cal.

Inscribirse a cualquier otro plan de prepago o recibir algun beneficio opcional de
Medicare o Medi-Cal, incluido el beneficio de entrar a centros de cuidados
paliativos del programa de Medicare, una vez que se haya miembro a On Lok
PACE se considera una cancelacion voluntaria. (Tome en cuenta que On Lok
PACE no pagara ninguno de los servicios que reciba antes de la fecha de entrada
en vigor de la inscripcion, a menos que se autoricen especificamente.)
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Capitulo tres:

Elegibilidad

Usted es elegible para inscribirse en On Lok PACE si:

Vive en el condado de San Francisco, el condado de Santa Clara o las ciudades
de Fremont, Newark o Union City en el condado de Alameda.

Tiene 55 anos o mas.

Necesita el nivel de atencién que se da en las residencias para personas de la
tercera edad del Estado, segun nuestro Equipo Interdisciplinario. El término “SNF”
(Skilled Nursing Facility) significa “centro de enfermeria especializada para
personas de la tercera edad”, designacion de un nivel de atencion en el que se
necesita la disponibilidad de servicios permanentes de enfermeria especializada
las 24 horas del dia. El término “ICF” (Intermediate Care Facility) significa “centro
de atencion intermedia”, designacion de un nivel de atencion en el que se necesita
atencion vigilada las 24 horas del dia por parte de personal no capacitado y
disponibilidad general de los servicios de atencion especializada durante el dia,
entre semana.

Puede vivir en la comunidad sin poner en peligro la salud y el bienestar de usted
mismo y los demas.

Ademas debe:

Tener un comprobante del Departamento de Servicios de Atencidon Médica de
California que verifique que cumple estos requisitos del nivel de atencion. Debido
a que On Lok PACE presta sus servicios unicamente a personas de la tercera edad
que cumplen los requisitos del nivel de atencién del Departamento de Servicios de
Atencion Médica de California para recibir la cobertura de los servicios de una
residencia para personas de la tercera edad, debe realizarse un analisis externo
qgue confirme que realmente necesita recibir nuestra atencion debido a su situacion
meédica.

El Departamento de Servicios de Atencidon Médica de California puede realizar este
analisis antes de que usted firme el Contrato de inscripciéon a On Lok PACE con
base en la revision de los documentos que elaboren los miembros del Equipo
Interdisciplinario que hayan evaluado su salud.
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Capitulo cuatro:

Beneficios principales y cobertura

Consulte el Capitulo cinco para saber como recibir atencion
en caso de que necesite recibir atencion médica de emergencia u otro tipo de
atencion de urgencia.

¢ Qué hago si necesito atencion?

Lo unico que tiene que hacer es llamar a su centro al numero que se indica en la
portada de este boletin, en cualquier momento.

Nuestro Plan unicamente atiende a personas mayores que necesitan atencion
continua. Le damos acceso directo a una gama extensa de profesionistas y servicios
de atencion médica. Al inscribirse, sabra quién es su proveedor de atencion primaria
y cual es el centro donde recibira muchos de los servicios que necesita (y dénde lo
atenderan los demas profesionistas que forman parte de su Equipo Interdisciplinario).

Todos los beneficios cuentan con la cobertura total de On Lok PACE y se prestaran
segun los servicios que usted necesite de acuerdo con la evaluacion de los expertos
clinicos de su Equipo Interdisciplinario y de acuerdo con las normas reconocidas
profesionalmente. Si desea tener informacion especifica acerca de cémo se
determinan la autorizacion o la denegacion de los servicios de atencidon médica,
solicitesela a su trabajador social.

Los beneficios incluyen:
Servicios en el centro y en la comunidad

e Consultas en la clinica de atencion primaria con un médico, una enfermera
especializada o un enfermero de On Lok PACE

e Examenes fisicos de rutina y evaluaciones y atencion de medicina preventiva
(como las pruebas de Papanicolaou, las mamografias y todas las pruebas de
deteccidn de cancer y las vacunas). Para recibir estos servicios no es necesario
tener una autorizacion previa.

— Continua en la siguiente pagina —
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e Servicios Delicados, que son los servicios relacionados con las enfermedades de
transmision sexual y las pruebas de VIH. Para recibir estos servicios no es
necesario tener una autorizacion previa.

e Consultas con especialistas médicos

e Dialisis renal

e Servicios quirurgicos ambulatorios

e Servicios ambulatorios de salud mental

e Servicios sociales relacionados con la salud y administracion de casos
e Educacion para la salud y asesoramiento médico

e Terapia de rehabilitacién (fisica, ocupacional y del lenguaje)

e Atencion personal

e Terapias recreativas (como artes, musica y programa recreativos)

e Actividades sociales, culturales y de actividades intergeneracionales
e Asesoria nutricional y comidas calientes

e Transporte y vigilancia

e Servicio de transporte en ambulancia

e Radiografias

e Procedimientos de laboratorio

e Cobertura en casos de emergencia en cualquier parte de Estados Unidos y sus
territorios

e Equipo médico de larga duracion

e Aparatos ortopédicos y prétesis

e Podologia de rutina

e Farmacos y medicamentos recetados

¢ Atencion oftalmoldgica (lentes y anteojos que se receten después de una cirugia
de cataratas)

e Examenes de audicion y audifonos

e Atencidn odontologica de los dentistas de On Lok PACE, con el objetivo de
devolver el funcionamiento bucal del Miembro a un estado que le ayude a
mantener en oOptimas condiciones su dieta y su salud. Los servicios dentales
incluyen atencion preventiva (revisiones iniciales y anuales, radiografias, profilaxia
e instrucciones para mantener la higiene bucal); atencion basica (empastes y
extracciones); y atencion avanzada (tratamientos que se determinan segun el
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estado de la boca, por ejemplo, la cantidad restante de hueso de soporte, la
capacidad del Miembro de seguir instrucciones y la motivacion del Miembro para
continuar recibiendo la atencion médica bucal). La atencion avanzada incluye las
coronas temporales, las dentaduras completas o parciales y las endodoncias. En
la atencion odontologica no se incluyen procedimientos de odontologia estética.

El diagndstico y el tratamiento de la disfuncion eréctil, siempre y cuando la atencion
la brinde un médico de On Lok PACE o un especialista que tenga contrato con On
Lok PACE y dicha atencion sea necesaria desde el punto de vista médico. El Plan
no cubre el tratamiento, ni los medicamentos, ni los dispositivos ni la cirugia que
se consideren peligrosos para el Miembro o que tengan fines estéticos o
recreativos y que no sean necesarios desde el punto de vista médico.

En caso de las mastectomias y las disecciones de ganglios linfaticos, el médico y
el cirujano que lo atienda determinaran la duracion de la estancia en el hospital
relacionada con estos procedimientos con la ayuda de la paciente, segun los
principios y procesos clinicos prudentes. El Plan cubre las protesis o la cirugia
reconstructiva, incluidos los dispositivos o la cirugia para devolver y lograr la
simetria, que el paciente pudiera haber perdido después de una mastectomia, y
las proétesis y la cirugia reconstructiva para tener senos saludables si, segun la
opinién del médico y el cirujano que atiendan a la paciente, son necesarias para
lograr una apariencia simétrica y normal. El Plan cubre los gastos por cualquier
complicacion después de la mastectomia, incluyendo las linfedemas.

Materiales, suministros y servicios necesarios para el control de la diabetes
mellitus.

Cobertura de una vacuna contra el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), cuando el Departamento Federal de Alimentos y Farmacos autorice su
comercializacion y si el Departamento de Servicios de Salud Publica de Estados
Unidos lo recomienda.

Si se le diagnostica cancer y se le acepta en alguno de los tratamientos clinicos
de prueba para cancer fase |, fase Il, fase lll o fase IV, usted reune los requisitos
para que se cubran todos los gastos de atencion de rutina relacionados con el
tratamiento clinico de prueba si su proveedor de atencion primaria recomienda que
participe en el tratamiento clinico de prueba después de determinar que hay una
gran posibilidad de que esta participacion tenga un efecto terapéutico.

El tratamiento o la cirugia para el cancer cervical incluye la cobertura de los analisis
cervicales anuales, siempre y cuando se tenga la autorizacion de su proveedor de
atencion primaria. La cobertura de los analisis anuales incluira la prueba de
Papanicolaou, el analisis de deteccion del virus del papiloma humano (VPH) que
autoriza el Departamento Federal de Alimentos y Farmacos (federal Food and
Drug Administration, FDA, por sus siglas en inglés) y la opcidn de recibir cualquier
tipo de analisis autorizado por el FDA federal para detectar el cancer cervical.
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Servicios a domicilio

e Atencion a domicilio
— Cuidado personal (es decir, aseo, vestirse, ayuda para usar el bafo)
— Servicios de ama de casa y quehaceres del hogar
— Rehabilitacion de mantenimiento
— Evaluaciéon del ambiente en el hogar

e Salud en casa
— Servicios especializados para personas de la tercera edad
— Consultas con el médico (segun el criterio del médico)
— Servicios sociales relacionados con la salud
— Servicios médicos de un asistente a domicilio

Atencién hospitalaria

e Habitacion semiprivada y comidas

e Servicios médicos y de enfermeria generales

e Servicios psiquiatricos

e Comidas

e Farmacos, medicamentos y productos bioldgicos recetados

e Articulos y servicios de diagnostico y de tratamiento

e Pruebas de laboratorio, radiografias y demas procedimientos de diagndstico

¢ Unidad de atencion para enfermedades coronarias, de cuidados intensivos, y de
atencion médica y quirurgica

¢ Dialisis renal

¢ Vendajes, yesos y suministros

e Quiréfano y sala de recuperacion
e Oxigeno y anestesia

e Trasplantes de organos y meédula Osea (procedimientos que no sean
experimentales ni sean para fines de investigacion)

e Uso de dispositivos, como sillas de ruedas

e Servicios de rehabilitacion, como fisioterapia, terapia ocupacional, terapia
respiratoria y terapia del lenguaje
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e Tratamiento con radiacion

e Sangre, plasma sanguineo, factores sanguineos y productos derivados de la
sangre

e Servicios sociales relacionados con la salud y la planeacion del alta hospitalaria

e Enla atencidn hospitalaria no se incluyen las habitaciones privadas ni los servicios
privados de enfermeria, a menos que sean necesarios desde el punto de vista
meédico, ni los articulos no médicos que tienen un costo adicional, como las
llamadas y la renta de radio o television.

Centro de enfermeria especializada

e Habitacion semiprivada y comidas

e Servicios de médicos y enfermeros

e Cuidado supervisado

e Todas las comidas

e Atencion y asistencia personales

e Farmacos y productos biologicos recetados

e Suministros y dispositivos médicos necesarios, como sillas de ruedas

o Fisioterapia, terapia ocupacional, terapia respiratoria y terapia del lenguaje

e Servicios sociales relacionados con la salud

Atencion a enfermos terminales

El programa de atencidon y comodidad de On Lok PACE sirve para atender a las
personas con enfermedades terminales. Si es necesario, su proveedor de atencién
primaria y los demas expertos clinicos que conforman su Equipo Interdisciplinario
trabajaran en conjunto con usted y su familia para prestarle estos servicios
directamente o mediante los proveedores de centros locales de cuidados paliativos
con los que tenemos contrato. Si desea hacer uso del beneficio de Medicare de recibir
atencion en los centros de cuidados paliativos, sera necesario que cancele su
inscripcion a nuestro programa y se inscribe al proveedor de cuidados paliativos
autorizado por Medicare.
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Capitulo cinco:

Servicios de emergencia y
atencion de urgencia

On Lok PACE brinda atencién de emergencia las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, los 365 dias del afio. Una situacién médica de emergencia se refiere a la
manifestacion de una enfermedad mediante sintomas exacerbados y de tal gravedad
(por ejemplo, dolor intenso) que cualquier persona prudente, con conocimientos
basicos de salud y medicina, se puede dar cuenta de que si no se recibe atencion
médica inmediatamente se puede sufrir alguna de las siguientes consecuencias:

(1) Poner en grave peligro su salud.
(2) Daro grave a las funciones del cuerpo.
(3) Disfuncion grave de algun 6rgano o parte del cuerpo.

Una situacién meédica de emergencia psiquiatrica se refiere a la manifestacion de un
trastorno mental mediante sintomas exacerbados que lo ponen a usted y a los
demas en peligro inminente o que hacen que usted no pueda obtener o usar se
manera inmediata alimentos, vivienda y ropa debido al trastorno mental.

Los servicios de emergencia incluyen los servicios hospitalarios o ambulatorios que
se presten de forma inmediata dentro o fuera del area de servicio debido a una
situacion médica de emergencia o una situacion medica de emergencia psiquiatrica.
En caso de que haya una situacion médica de emergencia psiquiatrica, los servicios
de emergencia incluyen pruebas de deteccion, examenes, evaluaciones vy
tratamientos psiquiatricos que realice un médico u otro miembro del personal en la
medida en que lo permitan las leyes vigentes y dentro del ambito de la acreditacion y
la competencia del médico o del otro miembro del personal. Tienen cobertura los
tratamientos y la atencion que se brinden para aliviar o mitigar la situacion médica de
emergencia psiquiatrica segun la capacidad del establecimiento correspondiente.

Llame al sistema de auxilio en casos de emergencia del “911” cuando crea de
manera razonable que tiene una situacién médica de emergencia y que requiere
servicios de emergencia o servicios de transporte en ambulancia. Algunos
ejemplos de las situaciones médicas de emergencia que requieren auxilio de
emergencia son: conmocion, pérdida de la conciencia, dificultad para respirar,
sintomas de infarto, pérdida abundante de sangre, dolor agudo y caidas graves.
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Si usa el sistema de auxilio en casos de emergencia del “911”, usted o algun familiar
debe informar a On Lok PACE tan pronto como le sea posible para facilitar la
continuidad de la atencién médica. Los proveedores de atencién primaria de On Lok
PACE que conozcan su historia clinica trabajaran en conjunto con los proveedores
de servicios de emergencia para dar seguimiento a su atencion y transferirlo con un
proveedor contratado por On Lok PACE cuando se haya estabilizado.

Precauciones que se deben tomar antes de salir del area de servicio
de On Lok PACE

Antes de salir del area de servicio de On Lok PACE, informeselo al Equipo
Interdisciplinario mediante el trabajador social que lo atienda. El trabajador social le
explicara qué hacer si se enferma mientras esta lejos del proveedor de atencion
primaria de On Lok PACE. Asegurese de llevar con usted la tarjeta de inscripcion a
On Lok PACE en todo momento, especialmente si viaja fuera del area de servicio. Su
tarjeta lo identifica como Miembro de On Lok PACE y brinda informacion a los
proveedores de atencion (salas de emergencias y hospitales) sobre su cobertura de
atencion médica y sobre como contactarnos en caso de ser necesario.

Atencidn de emergencia y urgencia cuando esta fuera del area de
servicio

On Lok PACE cubre los servicios de emergencia y la atencién de urgencia cuando
usted se encuentra fuera del area de servicio de manera temporal, pero dentro de
Estados Unidos y sus territorios. La atencion de urgencia incluye los servicios
hospitalarios y ambulatorios necesarios para prevenir el deterioro grave de su salud
a consecuencia de una enfermedad o lesiéon imprevista para la cual no se puede
demorar el tratamiento hasta que regrese a nuestra area de servicio.

Si recibe servicios de emergencia y la atencion de urgencia cuando esté fuera del
area de servicio de manera temporal (por ejemplo, servicios de transporte en
ambulancia o servicios hospitalarios), debe notificar a On Lok PACE en un plazo de
48 horas o lo antes posible, dentro de lo razonable. Si se encuentra hospitalizado,
tenemos derecho a coordinar la transferencia a un hospital con el que tenga contrato
On Lok PACE u otro hospital designado por nosotros una vez que su condicion se
haya estabilizado. También se puede transferir su atencion a un proveedor de
atencion primaria de On Lok PACE.

On Lok PACE pagara todos los servicios de atencion médica necesarios desde el
punto de vista médico que se le brinden a un Miembro y que sean necesarios para
mantener estable la condicion de este hasta que On Lok PACE coordine la
transferencia de dicho Miembro o se le dé el alta al Miembro.
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On Lok PACE debe autorizar todo servicio médico de rutina (por ejemplo, servicios
meédicos que no constituyan una emergencia médica u otra urgencia que requiera
atencion) cuando usted se encuentre fuera del area de servicio. Para que se autoricen
servicios fuera del area que no sean de emergencia, usted debe llamar a On Lok
PACE al 415-292-8888 (TTY: 711) y hablar con el enfermero o su trabajador social.

Disposiciones sobre los reembolsos

Si pagé los servicios de emergencia o la atencién de urgencia cuando estaba fuera
del area de servicio, pero dentro de Estados Unidos y sus territorios, On Lok PACE le
devolvera el dinero. En el momento de pagar, solicite al establecimiento o al médico
en cuestion un recibo. Este recibo debe contener: el nombre del médico, el problema
de salud, la fecha del tratamiento y del alta, y los cargos que se le hicieron. Envie una
copia de este recibo a su trabajador social de On Lok PACE en un plazo de 30 dias
habiles.

Sin embargo, si recibe cualquier tipo de atencion médica o servicios cubiertos como
se describe en este boletin fuera de Estados Unidos y sus territorios, On Lok PACE
no se hara responsable de los cargos.
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Para su referencia:

PLAN DE EMERGENCIA de On Lok PACE
COLOQUESE EN UN LUGAR CONVENIENTE

Fecha:

Nombre del participante:

Horario del Centro PACE de On Lok PACE:

Proveedor de atencién primaria de On Lok PACE:

Deseos sobre la atencidon médica: [1 No resucitar
[1 Soporte de vida basico [ Resucitacion cardiopulmonar
avanzada

Antes y después del horario de atencion y los fines de semana y
dias festivos:

Llame al operador de On Lok PACE al 415-292-8888 (TTY: 711).
Debe decir que es Participante de On Lok PACE y preguntar por
un enfermero de turno:

Llame al “911” en caso de emergencia.

Recuerde que una emergencia se considera “una condicion meédica que se
manifiesta con sintomas de tal gravedad (incluido el dolor intenso) que cualquier
persona prudente con un conocimiento general de salud y medicina consideraria de
manera sensata que no recibir asistencia médica inmediata pondria en alto riesgo su
salud o causaria un impedimento significativo en las funciones corporales o una
disfuncion critica en un 6rgano o parte del cuerpo”. Entre los ejemplos de
emergencias se incluyen la pérdida de la conciencia, la pérdida abundante de sangre
o el dolor intenso en el pecho que no se calma con los medicamentos habituales.
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Capitulo seis:

Exclusiones y restricciones
principales en los beneficios

Consulte el Capitulo cinco para saber como recibir atencion en caso de que
necesite recibir atencion médica de emergencia u ofro tipo de atencion de
urgencia. A excepcion de los servicios de emergencia y la atencién de urgencia
fuera del area de servicio y los servicios preventivos y delicados, toda la
atencion requiere Ila autorizacion previa del miembro del Equipo
Interdisciplinario correspondiente.

Las siguientes exclusiones generales y especificas se agregan a todas las
exclusiones o limitaciones del Capitulo cuatro para ciertos beneficios.

Los beneficios cubiertos no incluyen:

¢ Ningun servicio que no sea autorizado por el proveedor de atencion primaria u otra
persona calificada para tomar decisiones dentro del Equipo Interdisciplinario, aun
si se menciona como beneficio cubierto, a excepcion de los servicios de
emergencia, de urgencia, preventivos y delicados. Si un proveedor de On Lok
PACE solicita una autorizacion previa para brindarle un servicio de atencién
meédica y la persona calificada correspondiente del Equipo Interdisciplinario o El
Director Médico deniega, aplazar o modifica la solicitud, se le comunicara por
escrito la razén de dicha decision y se le brindara informacion sobre cémo aplicar
su derecho de apelacion de la decision segun las leyes de California y las leyes
federales.

e Farmacos de venta con receta no recetados por un proveedor de atencion primaria
de On Lok PACE, a excepcion de los casos en los que si se receten como parte
de los Servicios de Emergencia o Atencion de Urgencia que se le proporcionen.

e Cirugia estética, a menos que el médico de su Equipo Interdisciplinario determine
que es necesaria desde el punto de vista médico para mejorar el funcionamiento
o corregir la malformacion de alguna parte del cuerpo que sea consecuencia de
una lesion accidental, trauma, infeccion, tumor o enfermedad, o para restaurar y
lograr la simetria después de una mastectomia.
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Recetas y procedimientos médicos y quirurgicos, y otros procedimientos
relacionados con la salud, que sean experimentales o de investigacién. Consulte
el Capitulo ocho para saber si posee derechos adicionales a solicitar una revisién
meédica independiente de la decision de que un servicio 0 procedimiento es
experimental o de investigacion.

Procedimientos de cambio de sexo, excepto en los casos permitidos por el
programa Medi-Cal.

Farmacos para tratar una disfuncion sexual o eréctil, a menos que dichos farmacos
se empleen para tratar otra afeccion ademas de la disfuncion sexual o eréctil y
segun lo apruebe el Departamento de Alimentos y Farmacos.

Planificacién familiar, lo cual incluye operaciones o0 procedimientos de
esterilizacion.

Servicios de maternidad y atencién para el bienestar del bebé.

Atencién en un hospital del gobierno (hospitales del Departamento de Asuntos de
los Veteranos [VA, por sus siglas en inglés], y hospitales federales o estatales),
excepto cuando se trata de servicios de emergencia y atencion de urgencia.

Servicios en cualquier hospital del condado para el tratamiento de la tuberculosis,
o la dependencia de farmacos o el alcoholismo cronicos sin complicaciones.

Servicios de Short-Doyle y Medi-Cal.

En establecimientos hospitalarios, servicios de habitaciones privadas y servicios
de enfermeria privados (a menos que sean necesarios desde el punto de vista
médico), y articulos no médicos para la comodidad personal, como cargas
telefonicas y el alquiler de radio o television (a menos que lo autorice el Equipo
Interdisciplinario como parte de su plan de atencion).

Todo servicio prestado fuera de Estados Unidos y sus territorios, excepto los
servicios de emergencia que requieran hospitalizacion en Canada y México.

El costo del trabajo y los materiales para modificar el ambiente en su hogar, a
menos que lo hayan autorizado un terapeuta ocupacional y un proveedor de
atencion primaria de su Equipo Interdisciplinario.

Si esta fuera del area de servicio de On Lok PACE por mas de 30 dias, On Lok
PACE podria cancelar su inscripcion, a menos que El Director Médico haya
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aprobado otros arreglos anteriores, por recomendacidon del Equipo
Interdisciplinario.

e On Lok PACE hara todo lo posible por brindarle un ambiente seguro y protegido
en los centros. Sin embargo, insistimos a los Miembros y a sus familias que dejen
objetos de valor en casa. On Lok PACE no se hace responsable del cuidado de
sus pertenencias.
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Capitulo siete:

Derechos y obligaciones
de los miembros

Declaracion de derechos de los miembros On Lok PACE

En On Lok PACE, nos dedicamos a brindarle servicios de atencion médica de calidad
para que se mantenga lo mas independiente posible. Nuestro personal busca
reafirmar la dignidad y el valor de cada miembro de PACE al garantizar los siguientes
derechos:

El respeto y la antidiscriminacion

Usted tiene derecho a ser tratado con dignidad y respeto en todo momento, a que
toda su atencion se mantenga privada y a recibir una atencion compasiva y
considerada.

Tiene derecho a:

e Ser tratado de una manera respetuosa que honre su dignidad y privacidad.
¢ Recibir atencién por parte de un personal con capacitacién profesional.

e Saber los nombres y las responsabilidades de quienes lo atienden.

e Saber que las decisiones sobre su atencion se tomaran de manera ética.

e Recibir atencion médica integral en un ambiente protegido y limpio y de manera
accesible.

e No sufrir dafnos, lo que incluye limitaciones fisicas o quimicas o aislamiento
innecesarios, medicacion excesiva, maltrato fisico o mental o negligencia, y
procedimientos peligrosos.

e Ser alentado a ejercer sus derechos en el programa PACE.

e Tener un acceso razonable a un teléfono en el centro para hacer y recibir llamadas
privadas o para que realicen dichas llamadas por usted.

¢ No tener que trabajar o prestar servicios para On Lok PACE.

e No ser discriminado al recibir los servicios del PACE por raza, origen étnico, color,
nacionalidad, genealogia, religion, sexo, edad, orientacion sexual, estado civil,
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estatus de convivencia de pareja de hecho registrados, condicion militar,
discapacidad mental o fisica, condicion médica, informacién genética o forma de

pago.
Informacién de divulgacién

Tiene derecho a recibir informacion precisa y facil de comprender y a contar con
alguien que le ayude a tomar decisiones informadas sobre la atencién médica.

Tiene derecho a:

e Ser notificado por escrito sobre sus derechos y obligaciones y sobre las normas y
los reglamentos que regulan la participacion en On Lok PACE.

e Ser notificado por escrito sobre los servicios que ofrece On Lok PACE, incluidos
los servicios brindados por contratistas en lugar del personal de On Lok PACE.
Debe recibir esta informacion antes de la inscripcion, al momento de la inscripcion
y en el momento en el que sus necesidades requieran que se divulgue y presente
la informacién para que pueda tomar una decision informada.

e Recibir una explicacion detallada sobre el contrato de inscripcion y tener la
oportunidad de discutirlo.

e Tener a su disposicion un intérprete o proveedor bilingle si su lengua materna no
es el inglés.

e Examinar, o recibir ayuda para examinar al presentar una solicitud razonable, los
resultados de la revision federal o estatal mas reciente de On Lok PACE vy la
manera en la que On Lok PACE planea corregir cualquier problema que se
presente en la inspeccion.

Confidencialidad

Tiene derecho a hablar con los proveedores de atencidon médica en privado y a que
se mantenga la privacidad de su informacién médica segun lo disponen las leyes
estatales y federales.

Tiene derecho a:

e Hablar con los proveedores de atencidn médica en privado y a que toda la
informacién, tanto impresa como electrénica, relacionada con su atencién se
mantenga confidencial dentro de las normas requeridas.

¢ Que se le garantice que se requerira su consentimiento por escrito para divulgar
informacion médica o personal, fotografias o imagenes a personas no autorizadas
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por la ley para recibirlas. Tiene derecho a restringir la informacién que se divulgue
y las personas a las que se divulgue.

e Que se le garantice que su expediente médico se mantendra confidencial.

e Revisar y obtener una copia de sus registros médicos, y solicitar correcciones de
esos registros y una explicacion de estos.

¢ Que se le garantice que la recepcion de servicios delicados, como las pruebas de
deteccidon de enfermedades de transmision sexual (ETS) y VIH, sera confidencial.

Si tiene alguna pregunta, puede comunicarse a la Oficina de Derechos Civiles
al numero de teléfono gratuito, 1-800-368-1019. Los usuarios de la linea TTY
deben llamar al 1-800-537-7697.

Eleccién del proveedor
Tiene derecho a:

e Elegir su proveedor de atencion primaria y especialistas de la lista de proveedores
de On Lok PACE.

e Solicitar un especialista al recibir servicios de salud para la mujer o de medicina
preventiva para la mujer.

Atencion de emergencia
Tiene derecho a:

e Recibir atencion médica en una emergencia sin tener la autorizacion previa del
equipo interdisciplinario de On Lok PACE.

Decisiones sobre el tratamiento
Tiene derecho a:

e Participar en el desarrollo y en la implementacién de su plan de atencion. Si no
puede participar plenamente en la toma de decision de su tratamiento, puede
designar a un vocero o un representante que actue en su nombre.

e Recibir una explicacion de todas las opciones de tratamiento en su idioma y
aceptar dicha explicacion por escrito.

e Estar plenamente informado sobre su estado de salud y tomar sus propias
decisiones sobre su atencion médica.
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e Rechazar el tratamiento o la medicacion y ser informado de como esto puede
afectar su salud.

e Solicitar y recibir informacion completa sobre su salud y estado funcional por parte
del equipo interdisciplinario de On Lok PACE.

e Solicitar una nueva evaluacion del equipo interdisciplinario de On Lok PACE en
cualquier momento.

e Recibir un aviso por escrito con suficiente anticipacion en la medida de lo posible
en caso de que se le transfiera a otro establecimiento de atencién por razones
meédicas o por el bienestar de usted o de otros miembros. Tales acciones se
documentaran en su expediente médico.

¢ Recibir una explicacién del personal sobre las instrucciones previas y establecer
alguna en su nombre, si asi lo desea.

Ejercicio de sus derechos
Tiene derecho a:

e Recibir asistencia para ejercer sus derechos civiles, juridicos y de miembro,
incluidos el proceso de quejas de On Lok PACE, el proceso de audiencia imparcial
de Medi-Cal y los procesos de apelacion de Medicare y Medi-Cal.

e Comunicar sus quejas y recomendar cambios en las politicas y los servicios a
nuestro personal y a los representantes externos de su eleccién. No habra ninguna
restriccidn, interferencia, coercidn, discriminacidn ni represalia por parte de nuestro
personal si lo hace.

e Apelar cualquier decision de On Lok PACE o sus contratistas sobre el tratamiento
por medio del proceso de apelaciones y solicitar una audiencia estatal imparcial.

e Cancelar la inscripcion en cualquier momento y solicitar que dicha cancelacién
entre en vigor el primer dia del mes siguiente a partir de la fecha en que On Lok
PACE reciba su aviso de cancelacion voluntaria.

Si siente que se ha violado alguno de sus derechos o no esta conforme y desea
presentar una queja o apelacion, contacte a su trabajador social o llame a nuestra
oficina durante el horario normal de atencion al 415-292-8895 o al numero de teléfono
gratuito, 1-888-996-6565.

Si desea hablar con alguien ajeno a On Lok PACE sobre sus inquietudes, puede
comunicarse al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) o al 1-888-452-8609 (Oficina del
Defensor del Pueblo del Departamento de Servicios de Atencion Médica de
California).
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Consulte otras secciones de los Términos y condiciones del Contrato de inscripcion
de On Lok PACE para obtener mas detalles sobre On Lok PACE como su unico
proveedor; una descripcion de los servicios de On Lok PACE y cdmo acceder a los
mismos; cOmo puede acceder a los servicios de emergencia y la atencion de urgencia
fuera de la red de On Lok PACE; los procedimientos de quejas y apelaciones; la
cancelacion de inscripcidn; y una descripcion de las primas y el pago de las mismas,
si es que las hay.

Obligaciones del miembro

Consideramos que usted y su cuidador desempeiian un papel esencial en la provision
de la atencidn. Para garantizar que se mantenga lo mas sano e independiente posible,
permita la comunicacion abierta entre las personas involucradas en su atencién y
asuma las siguientes obligaciones:

Usted debe:

e Cooperar con el Equipo Interdisciplinario al implementar su plan de atencién.

e Aceptar las consecuencias de rechazar el tratamiento recomendado por el Equipo
Interdisciplinario.

e Brindar al Equipo Interdisciplinario una historia clinica completa y precisa.

o Utilizar solamente los servicios autorizados por On Lok PACE (excepto cuando
acceda a servicios de emergencia y atencién urgente fuera del area de servicio).

e Tomarse todos los medicamentos recetados como se le indique.

e Llamar al proveedor de atencion primaria de On Lok PACE para solicitar
indicaciones en caso de tener una urgencia.

¢ Notificar a On Lok PACE en un plazo de 48 horas o lo antes posible, dentro de lo
razonable, si requiere servicios de emergencia o atencion de urgencia cuando esté
fuera del area de servicio.

o Notificar a On Lok PACE por escrito cuando desee iniciar el proceso de
cancelacion de inscripcion.

¢ Notificar a On Lok PACE sobre cualquier mudanza o estancias largas fuera del
area de servicio.

e Pagar las cuotas mensuales como corresponde.
e Tratar a nuestro personal con respeto y consideracion.

e Abstenerse de solicitar al personal tareas que no deben realizar segun lo dispuesto
por normas del programa PACE o de la agencia.

e Expresar cualquier inconformidad con su atencion.
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Capitulo ocho:

Procesos de quejay
apelacion de los miembros

Todos los que trabajamos en On Lok PACE somos responsables de su atencion y su
satisfaccion con los servicios que recibe. Nuestros procesos de quejas se disefiaron
para que usted o su representante puedan expresar cualquier inquietud o
inconformidad, con el fin de que nos encarguemos de las mismas en tiempo y forma.
Usted también tiene derecho a apelar cualquier decisidon sobre nuestro
incumplimiento en la autorizacion, la provision, la coordinacion o el mantenimiento de
lo que usted considere que son servicios cubiertos, o en el pago de los servicios que
usted considere que nos corresponde pagar.

La informacion que contiene este capitulo detalla nuestros procesos de quejas y
apelaciones. Recibira informacion por escrito sobre los procesos de quejas y
apelaciones en el momento de la inscripcion y posteriormente de forma anual.
Estamos disponibles para brindarle asistencia en todo momento en caso de que
desee presentar una queja o apelacion. Si no habla inglés, podra recibir asistencia
por parte de uno de los miembros del personal bilinglie o un intérprete o contar con
servicio de traduccion.

El personal de On Lok PACE no lo discriminara por haber presentado una queja o
apelacion. El personal de On Lok PACE continuara brindandole todos los servicios
que requiera durante el proceso de quejas o apelaciones. On Lok PACE respetara la
confidencialidad de su queja o apelacion durante el proceso y brindara informacién
solo a las personas autorizadas.

Procedimiento de quejas

Definicion: Una queja es una reclamacion que puede presentarse por escrito o de
manera oral y que expresa la inconformidad con los servicios brindados o con la
calidad de la atencion. Una queja puede incluir lo siguiente, entre otras cosas:

e La calidad de los servicios que recibe en su casa, en el centro de On Lok PACE o
durante una hospitalizacion (por ejemplo, en un hospital o en un centro de
enfermeria especializada);

e Los tiempos de espera al comunicarse por teléfono, en la sala de espera o en la
sala de examenes;
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El comportamiento de cualquier proveedor de atencion o del personal del
programa;

La adecuacion de las instalaciones del centro;
La calidad de la comida que se sirve;

Los servicios de transporte; y

La infraccién de los derechos del miembro.

Presentacion de quejas

La informacion que aparece a continuacion describe los pasos a seguir del proceso
de quejas en caso de que usted o su representante deseen presentar una queja.
Usted puede presentar una queja, o su representante puede hacerlo en su nombre,
en los 180 dias calendario posteriores al incidente o accion que causa su
inconformidad.

1.

3.

Usted puede hablar verbalmente de su queja en persona o por teléfono con
cualquier miembro del Equipo Interdisciplinario del centro al que asista. Este
miembro del personal se asegurara de que usted reciba la informacioén sobre el
proceso de quejas por escrito y de que su queja se documente en el formulario de
informe de quejas. Asegurese de brindar informaciéon completa para que el
personal correspondiente pueda resolver su queja lo antes posible. Si desea
presentar la queja por escrito, debe enviar el documento a:

On Lok PACE

Health Plan Services Department
1333 Bush Street

San Francisco, CA 94109

También puede comunicarse con nuestro Departamento de Servicios del Plan de
Salud al 415-292-8895 o a nuestro numero de teléfono gratuito al 1-888-996-6565
(TTY:711) para solicitar un formulario de informe de quejas y recibir ayuda para
presentar una queja. Nuestro Departamento de Servicios del Plan de Salud le
brindara informacidn escrita sobre el proceso de quejas. Puede acceder a nuestro
sitio web, www.onlok.org/PACE, para presentar una queja o recibir informacion
sobre nuestro proceso de quejas.

El miembro del personal que reciba su queja le ayudara a documentarla (si su
gueja aun no esta por escrito) y coordinara la investigacion y las medidas. Toda la
informacion reunida durante la investigacion sera confidencial.

Le enviaremos un acuse de recibo por escrito en los cinco (5) dias calendario
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posteriores a la presentacion de su queja. Investigaremos, encontraremos
soluciones y tomaremos las medidas adecuadas.

4. El miembro hara todo lo posible por encontrar una solucion a su queja en los
treinta (30) dias calendario posteriores a la recepcion de su queja. Si no esta
conforme con la solucién, usted o su representante tienen derecho a tomar otras
medidas.

5. En caso de que no se llegue a un acuerdo en los treinta (30) dias calendario,
usted o su representante recibira una notificacion por escrito sobre el estado de
la queja y con la fecha aproximada en la que se espera obtener una solucion.

Revisién acelerada de quejas

Si su queja implica una amenaza inminente y grave para su salud, lo cual incluye,
entre otras cosas, la pérdida potencial de la vida, de extremidades o de funciones
corporales principales, dolor intenso o la infraccién de los derechos del Miembro,
aceleraremos el proceso de revision para lograr llegar a una decision en las 72 horas
posteriores a la recepcion de su queja por escrito. Usted puede solicitar una revision
acelerada u On Lok PACE puede determinar la necesidad de una revisién acelerada.
En una revisidon acelerada, le informaremos por teléfono de forma inmediata sobre:
(a) la recepcion de su solicitud para una revision acelerada y (b) su derecho a
comunicar la queja al Departamento de Servicios Sociales de California (California
Department of Social Services) a través de un proceso de una audiencia imparcial
estatal y al Departamento de Atencién Médica Administrada de California (California
Department of Managed Health Care).

Resolucién de quejas

Al finalizar la investigacion y llegar a una resolucion final de su reclamo, el director
médico o el director principal de Servicios del Plan de Salud le enviara un informe que
describe la resolucion del problema, la base de la resolucion y el proceso de revision
si aun esta insatisfecho.

Opciones de revision de quejas

Si usted o0 su representante aun no estan satisfechos después de completar el
proceso de quejas o de participar en el proceso durante al menos treinta (30) dias
calendario, usted o su representante pueden elegir una de las opciones que se
describen a continuacién. (NOTA: Si la situacion implica una amenaza inminente o
grave a su salud, no es necesario que complete el proceso de quejas ni que espere
treinta (30) dias calendario). Sus opciones de revision de quejas son:
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1. Si cuenta unicamente con cobertura de Medi-Cal o de Medi-Cal y Medicare, tiene
derecho a presentar su queja ante el Departamento de Servicios de Atencién
Médica de California si escribe a la siguiente direccion:

California Department of Health Care Services
Medi-Cal Managed Care Division

Office of the Ombudsman

Teléfono: 1-888-452-8609

TTY: 1-800-735-2922

2. También puede comunicarse al Departamento de Atencion Médica Administrada
de California:

California Department of Managed Health Care
Help Center

980 Ninth Street, Suite 500

Sacramento, CA 95814-2725

Teléfono: 1-888-466-2219

Fax: 916-255-5241

TDD: 1-877-688-9891

Debido a que On Lok PACE es un plan de servicios de atencién médica, el
Departamento de Atencion Médica Administrada de California quiere que tome en
cuenta lo siguiente:

“El Departamento de Atencion Médica Administrada de California se encarga de
regular los planes de servicios de atencién médica. Si usted tiene una queja contra
su plan de salud, primero debe comunicarse por teléfono a su plan de salud al 415-
292-8895 o al 1-888-996-6565 y utilizar el proceso de quejas de su plan de salud
antes de comunicarse al departamento. Utilizar este procedimiento de quejas no
excluye ningun derecho juridico ni solucion potencial que pudiera estar disponible
para usted. Si necesita ayuda con una queja que implique una emergencia, una queja
que no haya sido resuelta satisfactoriamente por su plan de salud o una queja que
continue sin resolverse durante mas de 30 dias, puede llamar al departamento para
obtener asistencia. También es posible que reuna los requisitos para una revision
médica independiente (Independent Medical Review, IMR, por sus siglas en inglés).
Si usted reune los requisitos para una IMR, el proceso de la IMR brindara una revision
imparcial de las decisiones médicas tomadas por un plan de salud respecto a la
necesidad desde el punto de vista médico de un servicio o tratamiento propuesto,
decisiones sobre la cobertura de tratamientos experimentales o de investigacion, y
disputas sobre el pago de servicios de emergencia o servicios médicos de urgencia.
El departamento también cuenta con un numero de teléfono gratuito (1-888-466-
2219) y una linea para TDD (1-877-688-9891) para personas con discapacidades
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auditivas o del habla. El sitio web del departamento, http://www.dmhc.ca.gov, cuenta
con formularios de quejas, formularios de solicitud para una IMR e instrucciones en
linea”.

Proceso de audiencia imparcial estatal: De acuerdo con las leyes del Estado de
California, usted puede solicitar una audiencia imparcial al Departamento de Servicios
Sociales de California en cualquier momento durante el proceso de quejas si se
comunica o escribe a:

California Department of Social Services
State Hearings Division

P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37
Sacramento, CA 94244-2430

Teléfono: 1-800-952-5253

Fax: 833-281-0905

TDD: 1-800-952-8349

Si desea una audiencia estatal imparcial, debe solicitarla en los noventa (90) dias
posteriores a la fecha de recepcion de la carta de resolucion de la queja. Usted o su
representante puede hablar en la audiencia estatal, o alguien mas puede hablar en
representacion suya (un familiar, amigo o abogado). Es posible que también pueda
obtener ayuda juridica gratuita. Le brindaremos a usted o a su representante una lista
de los servicios juridicos que hay en el condado en el que reside en el momento de
presentar la queja.

Linea directa de servicios médicos a domicilio: Si tiene alguna pregunta o
preocupacion acerca de los servicios médicos a domicilio de On Lok PACE, le
recomendamos que primero hable del tema con su enfermero de salud a domicilio,
trabajador social o administrador del programa de servicios médicos a domicilio. Sin
embargo, tenga en cuenta que el Estado de California cuenta con un numero de
teléfono gratuito confidencial para recibir preguntas o reclamaciones sobre los
servicios médicos a domicilio. EI numero de teléfono es 1-800-554-0353 y esta
disponible de lunes a viernes, de 9 a.m. a 5 p.m.

Otros conflictos: A excepcion de los conflictos sujetos al procedimiento de
apelaciones de Medicare, cualquier otro conflicto, desacuerdo o reclamacién que
pueda tener con On Lok PACE después de haber completado el proceso de quejas y
apelaciones de On Lok PACE, lo cual incluye cualquier conflicto en cuanto a la mala
practica meédica (es decir, respecto a si los servicios médicos que se le brindaron
fueron realizados de forma incorrecta, negligente o incompetente), sera determinado
mediante arbitraje de acuerdo con el plan de arbitraje de On Lok PACE.
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Proceso de apelaciones

Definicion: Una apelacion es una acciéon tomada por un miembro respecto a la
decision de nuestra organizacion de no cubrir 0 no pagar un servicio, lo que incluye
denegaciones, reducciones o la cancelacion de los servicios.

Recibira informacién escrita sobre el proceso de apelaciones cuando se inscribe y
luego de forma anual, y también cada vez que On Lok PACE deniegue una solicitud
de servicios o pago. Tiene derecho a presentar una apelacion si denegamos,
aplazamos o modificamos su solicitud de un servicio o pago de un servicio. Puede
presentar una apelacion tanto en forma oral como escrita. La revaluacién de nuestra
decision sera llevada a cabo por personas que no estén involucradas en el proceso
de toma de decisiones inicial. Nos aseguraremos de que estas personas sean
imparciales y de que cuenten con las acreditaciones adecuadas para tomar una
decision acerca de la necesidad de los servicios en cuestion. Usted o su
representante pueden presentarnos o enviarnos datos relevantes o evidencia para
que se revisen, ya sea en persona o por escrito.

Procesos de apelaciones estandares y aceleradas: Existen dos tipos de procesos
de apelaciones: el proceso de apelaciones estandares y el proceso de apelaciones
aceleradas. A continuacion describimos ambos procesos.

Si usted solicita una apelacion estandar, su apelacién debe presentarse en los ciento
ochenta (180) dias calendario posteriores a la fecha en la que su servicio o pago del
servicio haya sido denegado, aplazado o modificado. Esta es la fecha que aparece
en el Aviso de accion para solicitar un servicio o pago. (El limite de 180 dias puede
extenderse por una buena causa). En los cinco dias calendario posteriores a la
recepcion de su apelacion, On Lok PACE confirmara por escrito la recepcion de dicha
apelacion. Enviaremos una decision sobre su apelacion tan pronto como su estado
de salud lo requiera, pero a mas tardar treinta (30) dias calendario después de la
recepcion de su apelacion.

Si usted considera que su vida, salud o capacidad de recuperacion puede verse
perjudicada en caso de no recibir el servicio que desea, usted o su proveedor de
atencion primaria pueden solicitar una apelaciéon acelerada. Si algun proveedor de
atencion primaria solicita una apelacion acelerada para usted o le brinda apoyo para
solicitar una, tomaremos una decision sobre su apelacion automaticamente tan pronto
como lo requiera su estado de salud, pero a mas tardar setenta y dos (72) horas
después de la recepcion de su solicitud de apelacién. Es posible que extendamos
este plazo hasta catorce (14) dias si usted solicita una extension o si nosotros
justificamos la necesidad de recibir mas informacién ante el Departamento de
Servicios de Atencion Médica de California y explicamos como se beneficiaria usted
con esta demora.
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Si usted solicita una apelacién acelerada sin el apoyo de un proveedor de atencién
primaria, nosotros decidiremos si su estado de salud requiere que tomemos una
decisién acelerada. Si decidimos denegar una apelacion acelerada, se lo
informaremos en un plazo de setenta y dos (72) horas. En este caso, su apelacion se
considerara una apelacion estandar.

Nota: En caso de que usted decida continuar recibiendo los servicios hasta que se
complete el proceso de apelaciones, On Lok PACE continuara brindando los servicios
en cuestion. Si se mantiene nuestra decision inicial de NO cubrir o de reducir los
servicios, usted sera responsable del pago de los servicios disputados durante el
proceso de apelaciones.

La informaciéon que aparece a continuacion describe los pasos a seguir del
proceso de apelaciones en caso de que usted o su representante deseen
presentar una apelacién:

1. Si usted o su representante solicitaron un servicio o el pago de un servicio y On
Lok PACE deniega, aplaza o modifica la solicitud, usted puede apelar la decision.
Le enviaremos un “Aviso de accion para solicitar un servicio o pago” (Notice of
Action of Service or Payment Request, NOA, por sus siglas en inglés) por escrito
a usted o a su representante, donde se expliquen los motivos de la denegacion, el
aplazamiento o la modificacion de su solicitud de servicio o de pago.

2. Puede presentar su apelacion verbalmente, en persona, por teléfono o por escrito
con cualquier miembro del Equipo Interdisciplinario del centro al que asiste. El
miembro del personal se asegurara de que se le proporcione informacion por
escrito sobre el proceso de apelaciones y de que su apelacién se documente en
el formulario adecuado. Es necesario que proporcione informacion completa de su
apelacion para que el miembro indicado del personal pueda ayudarle a resolver su
apelacion de manera rapida y eficiente. Usted o su representante pueden
presentarnos o enviarnos datos relevantes o evidencia para que se revisen, ya sea
en persona o por escrito, a la direccién que aparece a continuacion: Si se necesita
mas informacién, sera contactado por nuestro Departamento de Servicios del Plan
de Salud o un miembro del Equipo Interdisciplinario del centro al que asiste, quien
lo ayudara a obtener la informacion que falta.

3. Sidesea hacer su apelacion por teléfono, puede comunicarse con el Departamento
de Servicios del Plan de Salud al 415-292-8895 o0 a nuestro numero de teléfono
gratuito al 1-888-996-6565 (TTY: 711) para solicitar un formulario de apelacion y
recibir ayuda para presentar una apelacion.

4. Si desea hacer su apelacion por escrito, pida un formulario de apelacion a un
miembro del personal. Envie su apelacién por escrito a:
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On Lok PACE

Health Plan Services Department
1333 Bush Street

San Francisco, CA 94109

5. Recibira un acuse de recibo de su apelacién en un plazo de cinco (5) dias habiles
en caso de que presente una apelacion estandar. En caso de que presente una
apelacion acelerada, nos comunicaremos con usted o con su representante por
teléfono o en persona en un plazo de un (1) dia habil para avisarle que recibimos
la solicitud de la apelacion acelerada.

6. La revaluacién de la decisiéon de On Lok PACE sera llevada a cabo por personas
gue no estén involucradas en el proceso de toma de decisiones inicial con el
asesoramiento del Equipo Interdisciplinario. Nos aseguraremos de que estas
personas sean imparciales y de que cuenten con las acreditaciones adecuadas
para tomar una decision acerca de la necesidad de los servicios que usted solicito.

7. Una vez que On Lok PACE haya terminado de revisar su apelacion, le avisaremos
por escrito a usted o a su representante sobre la decisidn que se tomd sobre su
apelacion. Segun sea necesario y de acuerdo con el resultado de la decision, On
Lok PACE le informara a usted o a su representante acerca de otros derechos de
apelacion a los que puede recurrir en caso de que la decision no sea favorable
para usted. Consulte la informacion que se describe a continuacion.

La decision de su apelacién:

Si decidimos completamente a su favor en una apelacion estandar sobre la
solicitud de un servicio, debemos brindarle o coordinar los servicios tan pronto como
lo requiera su estado de salud, pero a mas tardar treinta (30) dias calendario a partir
de la fecha de recepcion de su solicitud de apelacion. Si decidimos completamente
a su favor en una solicitud de pago, debemos realizar el pago solicitado en los
sesenta (60) dias calendario posteriores a la recepcion de su solicitud de apelacién.

Si no decidimos completamente a su favor en una apelacién estandar o si no le
informamos la decision en un plazo de treinta (30) dias, tiene derecho a presentar
una apelacion externa a través del programa Medicare o Medi-Cal (consulte la
seccion de Derechos de apelaciones adicionales a continuaciones). Tenemos la
obligacion de avisarle tan pronto como hayamos tomado una decision que no esté
completamente a su favor y de notificar a los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid federales y al Departamento de Servicios de Atencion Médica de California.
Le informaremos por escrito sobre sus derechos de apelaciéon, conforme a lo que
establece Medicare o Medi-Cal, o ambos, sobre la atencién administrada. Le
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ayudaremos a elegir qué derechos ejercer en caso de que correspondan los de ambos
programas. Ademas, enviaremos su apelacion a la revision correspondiente.

Si decidieramos completamente a su favor en una apelacioén acelerada, debemos
darle permiso para obtener el servicio o brindarle el servicio tan pronto como lo
requiera su problema de salud, pero a mas tardar setenta y dos (72) horas después
de haber recibido su solicitud de apelacion.

Si no decidimos completamente a su favor en una apelacion acelerada o si no le
informamos de la decision en un plazo de setenta y dos (72) horas, tiene derecho a
presentar una apelacion externa a través del programa de Medicare o Medi-Cal
(consulte la seccion de Derechos de apelacion adicionales a continuacion).
Tenemos la obligacion de avisarle tan pronto como hayamos tomado una decision que
no esté completamente a su favor y de notificar a los Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid federales y al Departamento de Servicios de Atencion Médica
de California. Le informaremos por escrito sobre sus derechos de apelacién, conforme
a lo que establece Medicare o Medi- Cal, o ambos, sobre la atencién administrada. Le
ayudaremos a elegir qué derechos ejercer en caso de que correspondan los de ambos
programas. Ademas, enviaremos su apelacion a la revision correspondiente.

Derechos de apelacién adicionales derivados de Medi-Cal, Medicare
o del Departamento de Atencién Médica Administrada de California
(California Department of Managed Health Care, DMHC)

Si no decidimos a su favor en una apelacion o no le informamos de la decision dentro
del plazo requerido, usted cuenta con derechos de apelacion adicionales. Su solicitud
para presentar una apelacion externa puede realizarse de forma oral o escrita. El
siguiente nivel de apelacion implica una revision nueva e imparcial de su solicitud de
apelacioén a través del programa Medicare o Medi-Cal, o ambos, o del Departamento
de Atencién Médica Administrada de California.

El programa Medicare contrata a un “organizacion de revision independiente” para
proporcionar la revision externa de las apelaciones relacionadas con los programas
del PACE. Esta organizacion de revision es completamente independiente de nuestro
organismo de PACE.

El programa Medi-Cal lleva a cabo su siguiente nivel de apelacion a través del
proceso estatal de audiencias imparciales. Si esta miembro a Medi-Cal, puede apelar
si su solicitud de un servicio 0 pago de un servicio es denegada, aplazada,
modificada, demorada, reducida o detenida. Usted puede optar por seguir recibiendo
estos servicios hasta que le informen la decision final. Sin embargo, es posible que
deba pagar el costo de estos servicios en caso de que la decisidn no sea a su favor.
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Si estd miembro tanto a Medicare como a Medi-Cal, le ayudaremos a elegir el
proceso de apelaciones que debe seguir. Debemos enviar su apelacion a la revision
correspondiente.

Si no estd seguro de si esta miembro a Medicare o a Medi-Cal, o0 a ambos,
preguntenos. A continuacion, se describen los procesos de apelaciones externas de
Medicare y Medi-Cal.

Proceso de apelaciones externas de Medi-Cal

Si estda miembro tanto a Medi-Cal como a Medicare O sélo a Medi-Cal y decide
apelar nuestra decision a través del proceso de apelaciones externas de Medi-Cal, le
enviaremos su apelacion al Departamento de Servicios Sociales de California. Puede
solicitar una audiencia imparcial en cualquier momento durante el proceso de
apelaciones hasta noventa (90) dias después de la fecha de la decisidn a través de:

California Department of Social Services
State Hearings Division

P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37
Sacramento, CA 94244-2430

Teléfono: 1-800-952-5253

Fax: 833-281-0905

TTY: 1-800-952-8349

Si decide solicitar una audiencia estatal imparcial, debe solicitarla dentro de los
noventa (90) dias posteriores a la fecha de recepcion del Aviso de accion (Notice of
Action, NOA, por sus siglas en inglés) para solicitar un servicio 0 pago a On Lok
PACE.

Usted puede hablar en la audiencia estatal o alguien mas puede hablar en
representacion suya, y esta persona puede ser alguien que conozca, como un
familiar, amigo o abogado. Es posible que también pueda obtener ayuda juridica
gratuita. Cuando deneguemos, modifiquemos o aplacemos un servicio o el pago de
un servicio, le proporcionaremos una lista de las oficinas de servicios juridicos del
condado en el que reside.

Si la decision del juez de derecho administrativo (Administrative Law Judge, ALJ, por
sus siglas en inglés) es a favor de su apelacion, On Lok PACE seguira las
instrucciones del juez respecto al plazo para brindarle los servicios o el pago de los
servicios que solicitd si se trata de una apelacion estandar o acelerada.

Si la decisién del ALJ no es completamente a su favor, tanto en el caso de una
apelacion estandar como en el de una apelacion acelerada, existen otros niveles de
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apelacion y nosotros le ayudaremos a llevar a cabo su apelacion.

Proceso de apelaciones externas de Medicare

Si esta miembro tanto a Medicare como a Medi-Cal O sélo a Medicare, puede optar
por presentar la apelacion a través del proceso de apelaciones externas de Medicare.
Enviaremos el expediente de su caso a la organizacion de revision independiente de
Medicare por usted. Actualmente, Medicare tiene un contrato con el Centro
Resolucion de Disputas sobre Salud (Center for Health Dispute Resolution, CHDR,
por sus siglas en inglés) para que se encargue de revisar de manera imparcial las
apelaciones que tengan que ver con programas del PACE como el nuestro. EI| CHDR
se comunicara con nosotros para proporcionarnos los resultados de su revision. El
CHDR podra mantener nuestra decisiéon original o cambiar nuestra decision vy
gobernar a su favor. Puede comunicarse al CHDR a través de:

Maximus Federal Services
PACE Appeal Project

3750 Monroe Avenue, Suite 702
Pittsford, NY 14534-1302
Teléfono: 585-348-3300

Fax: 585-425-5292

Apelacion externa estandar

Puede solicitar una apelaciéon externa estandar si denegamos su solicitud de un
servicio no urgente o en caso de que no paguemos un servicio. En el caso de una
apelacion externa estandar, recibira una decision sobre su apelacion a mas tardar 30
dias calendario después de que solicite la apelacion.

Si la decision del CHDR es a su favor en una apelacién estandar:

Si usted solicitd un servicio que no ha recibido, debemos brindarle el servicio tan
pronto como su problema de salud lo requiera.

-O BIEN-

Si usted solicité el pago de un servicio que ya recibié, debemos pagar ese servicio.
Apelacion externa acelerada

Puede solicitar una apelacion externa acelerada si considera que su salud estara

en riesgo si no recibe un servicio especifico. Si se trata de una apelacidon externa
acelerada, enviaremos el expediente de su caso al CHDR tan pronto como lo requiera
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su estado de salud. EI CHDR debe informarnos su decisién dentro de las setenta y
dos (72) horas posteriores a haber recibido la apelacion. EI CHDR puede solicitar mas
tiempo para revisar la apelacion, pero debe informarnos su decisién a mas tardar en
catorce (14) dias calendario.

Si la decision del CHDR es a su favor en una apelacion acelerada:

Debemos brindarle el servicio o hacer los arreglos para que reciba el servicio tan
pronto como su problema de salud lo requiera.

Si la decision del CHDR NO es completamente a su favor tanto en el caso de una
apelacion estandar como en el de una apelacion acelerada, existen otros niveles de
apelacion y nosotros le ayudaremos a llevar a cabo su apelacion.

Proceso de revision médica independiente (IMR) del Departamento de
Atencién Médica Administrada de California

El Departamento de Atencion Médica Administrada de California dirige un proceso de
revision médica independiente (IMR, por sus siglas en inglés) para las personas que
estan inscritas a un plan de servicios de atencion médica pero NO estan inscritas a
Medicare (uno esta “miembro a Medicare” si esta miembro a Medicare y Medi-Cal o
si esta miembro sélo a Medicare). Si cumple los requisitos para una IMR, On Lok
PACE le brindara una descripcién escrita por separado de sus derechos derivados de
este programa.
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Capitulo nueve:

Cuotas mensuales

On Lok PACE establece cuotas mensuales de forma anual y tiene derecho a cambiar
sus cuotas siempre y cuando proporcione un aviso por escrito con 30 dias de
anticipacion.

Cuotas de pago anticipado

Su responsabilidad de pago dependera de su elegibilidad para los programas de
Medicare, Medi-Cal y Medi-cal para Personas con Necesidades Médicas unicamente
Medically Needed Only, MNO, por sus siglas en ingles) de Medicare y Medi-Cal:

1. Si cumple los requisitos para recibir la cobertura de Medi-Cal o una combinacion
de Medi-Cal y Medicare, no debera pagar nada a On Lok PACE para recibir los
beneficios y servicios definidos en el Capitulo cuatro, incluidos los medicamentos
de venta con receta.

2. Si usted califica para participar en el programa para Personas con Necesidades
Médicas Unicamente (MNO) de Medi-Cal y de Medicare, no sera responsable de
ninguna prima de pago privado, pero si sera responsable de pagar a On Lok PACE
su parte del costo del programa MNO establecido por el Estado.

3. Si usted cumple los requisitos sélo para recibir la cobertura de Medicare, se le
cobrara una prima de pago privado mensual equivalente a la tarifa de Medi-Cal
para esta categoria. Debido a que esta prima no incluye el costo de la cobertura
de medicamentos de venta con receta de Medicare, usted sera responsable del
pago de cualquier prima mensual adicional por la cobertura de medicamentos de
venta con receta de la Parte D de Medicare. Esta prima mensual de la Parte D
puede reducirse en caso de que usted califique para recibir un subsidio por bajos
ingresos.

4. Si usted no cumple los requisitos para recibir la cobertura de Medi-Cal ni de
Medicare, se le cobrara la prima mensual de pago privado integra que es
equivalente a la tarifa de Medi-Cal para esta categoria. Esta prima incluira el costo
de los medicamentos de venta con receta.

Si usted tiene la responsabilidad de hacer pagos mensuales de una prima de pago
privado o una prima de la Parte D de Medicare por la cobertura de medicamentos de
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venta con receta, o si le corresponde pagar una parte del costo en relacion con el
programa MNO, el representante de inscripcibn se lo explicara. También le
hablaremos de su responsabilidad de pago en la conferencia de inscripcién y
escribiremos los montos en su Contrato de inscripcion antes de firmarlo. Para conocer
los montos que se le cobraran, consulte su Contrato de inscripcién.

Si le cobran las primas de pago privado y de la Parte D de Medicare, puede pagar
ambas primas a la vez o comunicarse con su trabajador social para consultar otras
opciones de pago. Le avisaremos por escrito sobre cualquier cambio en sus primas
mensuales, por lo menos treinta (30) dias antes de que el cambio sea efectivo. Las
primas no estan prorrateadas y no son reembolsables.

Seguiran descontando su prima habitual de la Parte B de Medicare de su cheque del
Seguro Social.

El Estado le avisara en caso de que tenga que pagar cualquier parte del costo
correspondiente al programa MNO y en caso de que haya algun cambio en ese
monto. On Lok PACE le facturara de acuerdo con la fecha de entrada en vigor que le
proporcione el Estado.

Sancién por inscripcion tardia a la cobertura de medicamentos de
venta con receta de la Parte D de Medicare

Tenga en cuenta que si usted cumple los requisitos para recibir la cobertura de
medicamentos de venta con receta de la Parte D de Medicare y desea inscribirse a
On Lok PACE después de haber estado sin cobertura de medicamentos de venta con
receta de Medicare o sin una cobertura que fuera al menos tan buena como la de
cobertura de medicamentos de Medicare durante 63 dias consecutivos o mas, es
posible que deba pagar un monto mensual mas alto para tener la cobertura de
medicamentos de venta con receta de Medicare. Puede comunicarse con su
trabajador social de On Lok PACE para obtener mas informacion acerca de si esto se
aplica en su caso.

Facturacion

Si usted debe pagar una prima mensual de pago privado, una prima de la Parte D de
Medicare o una parte del costo del programa MNO, recibira una factura de On Lok
PACE. Debe pagar el monto de la factura antes del primer dia del mes posterior a la
fecha en que firme el Contrato de inscripcion y a mas tardar el primer dia de cada
mes a partir de ese momento. Los montos no estan prorrateados y no son
reembolsables. El pago puede hacerse con cheque o giro postal a:

49 ON LOK PACE



On Lok PACE
Accounting Department
1333 Bush Street

San Francisco, CA 94109

Cargo por mora

Los pagos mensuales vencen a mas tardar el primer dia de cada mes. Si no ha
pagado su prima antes del décimo dia del mes, es posible que se le cobre un cargo
por mora de $20.00, de conformidad con la ley pertinente. Los cargos por mora no se
aplican a los Miembros con cobertura de Medi-Cal.

Cancelacién de la cobertura por falta de pago

Si paga una prima mensual o una parte del costo, su factura mensual le recordara
que debe pagar su cuota mensual antes del primer dia de cada mes. Si no ha pagado
su monto mensual adeudado antes del dia 30 del mes, On Lok PACE puede finalizar
su cobertura. Si esto ocurre, On Lok PACE le enviara por correo un aviso de rescision
por escrito por adelantado, informandole que su cobertura puede finalizar si aun no
ha pagado el monto adeudado (por ejemplo, las primas adeudadas o la parte del costo
y cualquier cargo atrasado) en completo. Si el monto adeudado continua sin pagar,
On Lok PACE le enviara un aviso de finalizacion por correo que le informara la fecha
de entrada en vigor de la cancelacion de la inscripcidon. La fecha de entrada en vigor
de la cancelacion de la inscripcidn sera al menos treinta (30) dias después de que On
Lok PACE le envie por correo el aviso de recision. Si paga el monto requerido antes
de la fecha de entrada en vigor de la cancelacién de la inscripcién indicada en el aviso
de finalizacion final, sera reincorporado sin interrupcion en la cobertura. Usted esta
obligado a pagar las comisiones por cualquier mes en el que uso los servicios de On
Lok PACE. Las primas no son prorrateadas y no son reembolsables.

Si sus beneficios son cancelados y usted desea volver a inscribirse, consulte los

Capitulos diez y once para leer las clausulas sobre las politicas de cancelacion de la
cobertura y las disposiciones de renovacion de la inscripcion a On Lok PACE.

Otros Cargos

Ninguno. No existen copagos ni deducibles para los servicios autorizados.
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Capitulo diez:
Fechas de entrada en vigor

de la cobertura y terminacion de los
beneficios

Su inscripcion a On Lok PACE es efectiva a partir del primer dia del mes calendario
posterior a la fecha en la que firme el “Contrato de inscripcion”. Por ejemplo, si usted
firma el Contrato de inscripcion el 14 de marzo, su inscripcion sera efectiva a partir
del 1.° de abril. Tenga en cuenta que no puede inscribirse a On Lok PACE en una
oficina del Seguro Social.

e On Lok PACE completara las evaluaciones iniciales y el plan de atencion para
usted. EI Departamento de Servicios de Atencion Médica de California tomara la
decision final acerca de su elegibilidad clinica. Si determinan que es elegible, On
Lok PACE procedera a iniciar el proceso de inscripcion.

e Si es elegible para recibir la cobertura de Medi-Cal, su inscripcion oficial ante el
Departamento de Servicios de Atencion Médica de California como miembro de
On Lok PACE estara sujeta a un periodo de proceso de inscripcion de entre 15y
45 dias una vez que se haya firmado el Contrato de inscripciéon de On Lok PACE.

e Si usted no cumple con los requisitos de elegibilidad financieros de Medi-Cal, es
posible que deba pagar de forma privada por la atencién que reciba (consulte el
Capitulo nueve).

Después de firmar el Contrato de inscripcion, sus beneficios en virtud de On Lok
PACE continuan indefinidamente a menos que elija cancelar su inscripcion en el
programa ("cancelacion voluntaria”) o si ya no cumple con las condiciones de
inscripcion ("cancelacion involuntaria"). Para la cancelacion voluntaria de la
inscripcion, la fecha de entrada en vigor de la cancelacion es el primer dia del mes
siguiente a la fecha en que On Lok PACE recibe su notificacion de cancelacion
voluntaria de inscripcion. Para las cancelaciones involuntarias, la fecha de entrada en
vigor de la cancelacion es el primer dia del proximo mes que sigue 30 dias después
del dia en que On Lok PACE le envia un aviso de cancelacion.

On Lok PACE trabajara para volver a hacer su transicion a los servicios tradicionales
de Medi-Cal o Medicare lo mas rapido posible. Sus registros médicos se enviaran
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como usted o sus representantes designados lo soliciten y autoricen. Se haran
referencias a otros recursos en la continuidad para asegurar la continuidad de la
atencion.

Se requiere que continue usando los servicios de On Lok PACE y haciendo el pago
de las cuotas mensuales, si corresponde, hasta que la cancelacion entre en vigor. Si
llega a necesitar atencion antes de ser readmitido, On Lok PACE pagara el servicio
que le corresponde por su inscripcion a Medicare o Medi-Cal.

Cancelacién voluntaria de inscripcion

e Debe hablar con su trabajador social si desea dejar de recibir sus beneficios al
cancelar su inscripcion.

e Puede cancelar su inscripciéon a On Lok PACE en cualquier momento sin causa
alguna.

o Usted debera firmar un Formulario de cancelacion voluntaria de inscripcion. Este
formulario indicara que ya no tendra derecho a los servicios vigentes a través de
On Lok PACE a partir del primer dia del mes siguiente a la fecha en que On Lok
PACE reciba su aviso de cancelacion voluntaria de inscripcién.

¢ Sies miembro de Medi-Cal o de pago privado de On Lok PACE vy es elegible para
Medicare después de inscribirse en On Lok PACE, debera completar el Formulario
de cancelacion voluntaria de inscripcion si elige obtener su cobertura de Medicare
que no sea de On Lok PACE.

e Si elige recibir los servicios de un centro de cuidados paliativos del programa
Medicare, también debera llenar el Formulario de cancelaciéon voluntaria de
inscripcion.

e Tenga en cuenta que no podra cancelar la inscripcion a On Lok PACE en una
oficina del Seguro Social.

Cancelacién involuntaria
On Lok PACE puede cancelar su inscripcion en On Lok PACE si:

e Usted se muda fuera del area de servicio de On Lok PACE (Condado de San
Francisco, Condado de Santa Clara y las ciudades de Fremont, Newark y Union
City en el Condado de Alameda) sin previo aviso por escrito, o esta fuera del area
de servicio por mas de 30 dias sin aprobacién previa (consulte el Capitulo seis).

e Usted o su cuidador se comporta de manera incorrecta o0 amenazadora (es decir,
su comportamiento pone en peligro la salud o seguridad de usted mismo o de las
demas personas), o se niega constantemente a cumplir con su plan de atencion o
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los términos del Contrato de inscripcion, cuando tiene una capacidad para tomar
decisiones. La cancelacion de la inscripcidn en estas circunstancias esta sujeta a
la aprobacidon previa del Departamento de Servicios de Atencién Médica de
California y se solicitara en caso de que usted, sus amigos o los miembros de su
familia muestren una interferencia perjudicial en la planificaciéon de la atencidn o
un comportamiento amenazante que interfiera con la calidad de los servicios PACE
para usted y otros miembros de PACE.

e Se considera que usted ya no reune los requisitos para recibir atencion en una
residencia para personas de la tercera edad de Medi-Cal y que ya no es elegible.

¢ No paga o hace arreglos satisfactorios para pagar cualquier prima mensual o parte
del costo debido a On Lok PACE dentro del periodo de gracia de 30 dias
especificado en cualquier aviso de terminacion (consulte el Capitulo nueve).

e El convenio entre On Lok PACE, los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
y el Departamento de Servicios de Atencion Médica de California no se renueva ni
se rescinde.

e On Lok PACE no puede brindar servicios de atenciéon médica debido a la pérdida
de las licencias estatales o los contratos con proveedores externos.

Una cancelacion involuntaria de inscripcion requiere un aviso por escrito al miembro
con un minimo de 30 dias de anticipacion de On Lok PACE. Todos los derechos a los
beneficios finalizaran a la medianoche del ultimo dia del ultimo mes cubierto antes de
la fecha de entrada en vigor de la cancelacidn de la inscripcion (excepto en el caso
de cancelacion debido a la falta de pago de la prima mensual o la parte del costo
adeudado. Consulte el Capitulo nueve). Coordinaremos la fecha de cancelacion de la
inscripcion entre Medicare y Medi-Cal si es elegible para ambos programas. Debe
usar los servicios de On Lok PACE (excepto los servicios de emergencia y atencion
de urgencia que sean prestados fuera de nuestra area de servicio) hasta que la
finalizacion entre en vigor.

Si se encuentra hospitalizado o bajo tratamiento en el momento en el que la
cancelacién entre en vigor, On Lok PACE tiene la obligacion de brindar el servicio
hasta que se le restablezcan los beneficios de Medicare y Medi-Cal (segun sus
derechos y cumplimento de los requisitos).

Si considera que su inscripcién fue cancelada debido a su estado de salud o al hecho
de solicitar servicios médicos, puede solicitar que el Inspector del Departamento de
Atencién Médica Administrada de Californio revise su caso al 1-888-466-2219.
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Capitulo once:

Disposiciones de renovacion

Su cobertura de On Lok PACE es continua indefinidamente (sin necesidad de
renovacion). Sin embargo, su cobertura finalizara si: (1) no paga o no hace arreglos
satisfactorios para pagar cualquier prima mensual o parte del costo debido a On Lok
PACE dentro del periodo de gracia de 30 dias (consulte el Capitulo nueve), (2) se
cancela voluntariamente su inscripcion (consulte el Capitulo diez) o (3) se cancela su
inscripcion involuntariamente debido a una de las otras condiciones especificadas en
el Capitulo diez.

Si decide salir de On Lok PACE (“cancelar voluntariamente su inscripcion”), puede
volver a inscribirse. Para volver a inscribirse, debe solicitar la cobertura de nuevo,
reunir los requisitos de elegibilidad y completar el proceso de evaluacion y
elegibilidad.

Si se cancela su inscripcion debido a la falta de pago de la prima mensual o la parte
del costo (consulte el Capitulo nueve), puede volver a inscribirse simplemente
pagando la prima mensual o la parte del costo siempre que realice este pago antes
de la fecha de entrada en vigor de la cancelacién de la inscripcion (consulte Capitulo
nueve). En este caso, sera reincorporado a On Lok PACE sin interrupcion en la
cobertura.
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Capitulo doce:

Disposiciones generales

Arbitraje

Salvo los conflictos sujetos al procedimiento de apelaciones de Medicare, cualquier
conflicto, desacuerdo o reclamacion que usted pudiera tener con On Lok PACE,
incluido los cualquier conflicto referente a negligencia médica (por ejemplo, si
cualquier servicio médico prestado al amparo de este Contrato de inscripcion fueran
innecesarios o no fueron autorizados o fuera prestado de manera impropia, negligente
o incompetente), se determinara sometiéndose a un arbitraje conforme a las leyes de
California y no por demanda civil ni procedimiento judicial, salvo revision judicial de
los procedimientos de arbitraje segun dispongan las leyes de California. Ambas partes
de este Contrato de inscripcién, al celebrarlo, renuncian a su derecho constitucional
a que un conflicto de esta indole se resuelva en un tribunal ante un jurado y, a cambio,
aceptan el uso de arbitraje.

Puede iniciar el arbitraje, enviandole una carta con el titulo “Peticion de arbitraje” al
Departamento de Servicios del Plan de Salud de On Lok (On Lok Health Plan Services
Department, 1333 Bush Street, San Francisco, CA 94109), estableciendo los detalles
de su reclamo.

Si tiene dificultad para pagar su parte de los honorarios y gastos del arbitro imparcial,
puede solicitar que On Lok PACE pague la totalidad o parte de estos gastos. Un
arbitro imparcial independiente aprobara o rechazara su solicitud de asistencia en el
pago. On Lok PACE pagara los honorarios y gastos de este arbitro, que no sera el
mismo que el que resuelva el conflicto en cuestion.

Autorizacion para obtener registros médicos

Al aceptar la cobertura dentro de este Contrato de inscripcion, usted autoriza a On
Lok PACE a obtener y usar sus registros meédicos e informacion de todas las
instalaciones médicas y proveedores que lo han tratado en el pasado. Esto incluira la
informacion y los registros de tratamiento, asi como la atencion que haya recibido
antes de la fecha de entrada en vigor de este Contrato de inscripcidn.

Usted tiene acceso a su propio registro medico segun las leyes estatales y federales.
Se guardara esta informacion de tal manera que se proteja su privacidad y se
conservara durante el tiempo que disponga la ley.
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Autorizacion para tomar y usar fotografias

Al aceptar la cobertura mediante este Contrato de inscripcion, usted autoriza a On
Lok PACE a tomar y usar fotografias, videos e imagenes digitales para fines de
atencion médica, identificacion, pago de servicios u operaciones internas de On Lok
PACE. Las imagenes se publicaran y utilizaran fuera de On Lok PACE solamente con
su autorizacion.

Cambios en el Contrato de inscripcion

Es posible que se hagan cambios en este Contrato de inscripcion, de ser aprobados
por los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid, el Departamento de Servicios
de Atencion Médica de California.. Se le enviara un aviso por escrito 30 dias antes de
hacer cualquier cambio y se considerara que usted ha aceptado de manera
contractual tal cambio.

Politica de confidencialidad de los registros médicos

La informacién personal y médica que obtiene On Lok PACE esta sujeta a una politica
de confidencialidad para evitar la divulgacion de su informacién personal y médica
para otros fines que no se relacionen con su atencion. Puede solicitar una copia de
su politica de confidencialidad llamando al 415-292-8888 (TTY: 711) o contactando al
Departamento de Servicios del Plan de Salud de On Lok, 1333 Bush Street, San
Francisco, CA 94109.

Continuidad de los servicios durante la cancelacion de la cobertura

Si este Contrato de inscripcidn se rescinde por algun motivo, usted sera reintegrado
a los programas tradicionales de Medicare y Medi-Cal, de acuerdo con su elegibilidad.
Tenga en cuenta que este proceso puede tardar entre 30 y 90 dias en entrar en vigor.

Cooperacion en las evaluaciones

Para encontrar el mejor servicio para usted, se necesita su plena cooperacion en
brindarnos informacidén médica y financiera.

Recuperacién de patrimonio

El Estado de California debe solicitar el rembolso de los beneficios de Medi-Cal a
partir del patrimonio del beneficiario de Medi-Cal que haya fallecido, por los servicios
recibidos al cumplir los 55 afios de edad o después. Para los beneficiarios de Medi-
Cal inscritos (ya sea voluntaria u obligatoriamente) a una organizacién de atencion
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administrada, el Estado debe solicitar la recuperacion total de los pagos de prima o
capitacion por el periodo en el que estuvieron inscritos a esa organizacion de atencién
administrada. Ademas, cualquier otro pago realizado por servicios prestados por
proveedores de atencion no administrada se recuperara a partir de los patrimoniales.
Para obtener mas informacion sobre el programa de restitucion de patrimonio, llame
al 916-650-0490 o busque asesoramiento juridico.

No llame al trabajador de elegibilidad. El o ella no puede asistirlo ya que no cuenta
con esta informacion.

Ley vigente

Segun la ley federal, On Lok PACE esta sujeto a las disposiciones de la Ley de
Presupuesto Equilibrado de 1997 (Ley Publica 101-33) segun enmendado, y a las
Secciones 1894 y 1934 de la Ley del Seguro Social. Segun la ley de California, On
Lok PACE esta sujeto a los requisitos de la Ley de Planes de Servicios de Atencion
Médica Knox-Keene de 1975 segun enmendado(Capitulo 2.2 de la Division 2 del
Caodigo de Salud y Seguridad de California y Capitulo 1 del Titulo 28 del Cdodigo de
Normas de California) y los requisitos del Codigo de Bienestar e Instituciones de
California, de la Seccion 14590 en adelante. Cualquier disposicion requerida para
estar en este Contrato de inscripcion por cualquiera de los anteriores vinculara a On
Lok PACE, ya sea que se establezca o no en este documento, y cualquier disposicién
del Contrato de inscripcion que, en su fecha de vigencia, esté en conflicto con la ley
de California o federal, por el presente enmendado para cumplir con los requisitos
minimos de dichos estatutos.

Sin asignacion

No puede asignar ningun beneficio ni pago vencido mediante este Contrato de
inscripcion a ninguna persona, empresa u organizacion. Cualquier asignacién que
realice sera nula. (Asignacion significa la transferencia a otra persona u organizaciéon
de su derecho a recibir los beneficios especificados en este Contrato de inscripcion o
de su derecho a recibir dinero por parte de nosotros por esos servicios.)

Antidiscriminacion

On Lok PACE no discriminara ilegalmente a los Miembros en la prestacion de
servicios debido a su raza, origen étnico, color, nacionalidad, genealogia, religion,
sexo, edad, orientacion sexual, estado civil, estatus de convivencia de parejas de
hecho registradas, estatus militar, discapacidad mental o fisica, condicion médica,
informacion genética o forma de pago. On Lok PACE tampoco discriminara a los
Miembros en la prestacion de servicios por tener o no tener una Instruccion previa
para asuntos médicos.

57 ON LOK PACE



Aviso

Cualquier aviso que le hagamos en el marco de este Contrato de inscripcion se le
enviara por correo a su direccion, tal como aparece en nuestros registros. Es
responsabilidad de usted avisarnos inmediatamente sobre cualquier cambio en su
direcciéon. Cuando nos dé algun aviso, envienoslo al Departamento de Servicios del
Plan de Salud ubicado en 1333 Bush Street, San Francisco, CA, 941009.

Aviso de ciertos casos

En caso de que le afecte de manera negativa y considerable, le avisaremos sobre
cualquier cancelacion, incumplimiento del contrato o incapacidad para dar servicio
por parte de hospitales, médicos o cualquier otra persona con la que tengamos un
contrato para proveer servicios. Si tenemos planes de rescindir un contrato con algun
grupo medico o asociacion de medicos independientes que le esté dando tratamiento,
se lo notificaremos por escrito con 30 dias de anticipacién. Ademas, le informaremos
si el empleo o la relacion contractual de su proveedor de atencién primaria con On
Lok PACE se dan por terminados. En cualquier caso, haremos los arreglos necesarios
para que otro proveedor le siga brindando el servicio que se haya interrumpido.

Donacion de érganos y tejidos

Donar 6rganos y tejidos brinda muchos beneficios a la sociedad. La donacién de
organos Yy tejidos permite que las personas que reciben trasplantes sigan adelante
con sus vidas de manera mas plena y con mas sentido. Actualmente, la necesidad de
trasplantes de 6rganos excede por mucho la disponibilidad de estos. Si usted esta
interesado en la donacion de 6rganos, hable con su proveedor de atencién primaria
de On Lok PACE. La donacion de d6rganos empieza en el hospital cuando se
determina la muerte cerebral de un paciente y éste se identifica como posible donante
de organos. Una organizacion para la obtencion de 6rganos ayuda a coordinar la
donacion.

Nuestra relacién con los proveedores de On Lok PACE

Los proveedores de On Lok PACE que no son parte del personal son organizaciones
independientes y tienen relacion con nosotros unicamente por contrato. Estos
proveedores no son nuestros empleados ni nuestros agentes. Los proveedores de
On Lok PACE mantienen una relacién con usted y son los unicos responsables de
todas sus acciones u omisiones, incluida la mala praxis o negligencia. El contenido
de este Contrato de inscripcidn no altera de ninguna manera la obligacion que usted
tiene para con el proveedor que lo atienda de cumplir con las normas, el reglamento
y otras politicas que establezca el proveedor.
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Participacidn en las politicas publicas del plan

La Junta de Directores de los Servicios de Salud para Personas Mayores de On Lok
tiene un comité permanente, el "Comité Asesor de Politicas del Plan" (Plan Policy
Advisory Committee), que informa a la junta cada trimestre y asesora a la junta sobre
cuestiones relacionadas con los actos de On Lok PACE y nuestro personal para
asegurar a los Miembros comodidad, dignidad y conveniencia. ElI comité tiene al
menos nueve miembros y mas de la mitad de los miembros estan inscritos en On Lok
PACE. Ademas, al menos un miembro del comité es miembro de la junta de Servicios
de Salud para Personas Mayores de On Lok y al menos un miembro del comité es un
proveedor de servicios de atencion médica. La mayoria de los miembros del comité
son nombrados por la junta pero son nominados por el comité mismo. Cualquier
cambio importante en nuestro Plan se comunica a los Miembros al menos
anualmente.

Politicas y procedimientos que adoptamos

Nos reservamos el derecho de adoptar las politicas y los procedimientos que sean
pertinentes para brindar los servicios y beneficios que se derivan de este Contrato de
inscripcion.

Recuperacién de la responsabilidad de terceros

En caso de que usted sufra una lesion, un padecimiento o una enfermedad como
resultado de alguna accién u omision por parte de un tercero que dé lugar a una
reclamacion de responsabilidad juridica contra el tercero, On Lok PACE debera
informarlo al Departamento de Servicios de Atencion Médica de California. Si usted
es beneficiario de Medi-Cal, cualquier ganancia que obtenga como consecuencia de
la lesién, padecimiento o enfermedad se transferira al Departamento de Servicios de
Atencién Médica de California.

Reduccion de los beneficios

No podemos disminuir, de ninguna manera, los beneficios que se establecen en este
Contrato de inscripcion, salvo que se le notifique por escrito y haya transcurrido un
periodo de 30 dias a partir de dicha notificacién. El periodo de 30 dias iniciara en la
fecha que esté estampada en el sobre.

Reembolso por parte de un seguro

Si usted cuenta con la cobertura de un seguro privado o de otro tipo de seguro,
incluidos, entre otros, los seguros de vehiculos motorizados, seguros de
responsabilidad ,0 seguros de atencion médica o de cuidados a largo plazo, On Lok
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PACE esta autorizado a pedir el reembolso por parte de ese seguro en caso de que
éste cubra su lesion, enfermedad o condicion. (No incluye los casos de
responsabilidad extracontractual de terceros). Nosotros cobraremos directamente a
estas aseguradoras los servicios y beneficios que nosotros brindemos (y cuando
recibamos el reembolso le reduciremos cualquier responsabilidad de pago que usted
pudiera tener con On Lok PACE). Usted debera cooperar y ayudarnos
proporcionandonos la informaciéon de su seguro vy llenando y firmando todos los
formularios de reclamacién y otros documentos que necesitemos para poder cobrar
a las aseguradoras. En caso de que no lo haga, usted debera hacer el pago total de
su cuota mensual. (Consulte el Capitulo nueve para leer sobre la responsabilidad de

pago).
Seguridad

A fin de brindar un ambiente seguro, las politicas de seguridad de On Lok PACE
incluyen que es obligatorio que todos los Miembros usen cinturones de seguridad de
liberacion rapida para sillas de ruedas mientras se encuentran en transito, ya sea
dentro de un vehiculo o de un area del programa a otra.

Politicas respecto a segundas opiniones

Usted o alguien en su nombre, como sus familiares, su proveedor de atencién
primaria o el Equipo Interdisciplinario, puede pedir una segunda opinién médica. Si
desea una segunda opinidn, le sugerimos que se lo informe a su proveedor de
atencion primaria. On Lok PACE autoriza las segundas opiniones en un plazo de 72
horas. Si desea mas informacidén sobre el proceso para pedir segundas opiniones
médicas, comuniquese al 415-292-8888 (TTY: 711) o con nuestro Departamento de
Servicios del Plan de Salud ubicado en 1333 Bush Street, San Francisco, CA 94109.

Proceso de remisiones permanentes

Usted podria ser remitido permanentemente con un especialista médico si tiene VIH
o SIDA o si su proveedor de atencion primaria determina que necesita el cuidado
continuo de un especialista. Su proveedor de atencién primaria es responsable de
aprobar la remision permanente y lo hara conforme a los procedimientos de remision
permanente de On Lok PACE. Contacte a su proveedor de atencién primaria o a un
trabajador social para solicitar mas informacion sobre las remisiones permanentes,
incluida una lista de especialistas con experiencia en el cuidado de personas con VIH
o SIDA.

Plazos de las reclamaciones

Usted debera presentar cualquier reclamacion que tenga contra On Lok PACE o
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respecto a los servicios que On Lok PACE le proporcione dentro de un periodo de
dos anos a partir de la fecha en la que reciba el servicio por el cual usted presenta la
reclamacion. En caso de que sufra lesiones personales, usted debera presentar la
reclamacion dentro de un periodo de un afio a partir de la fecha en la que sufrié dichas
lesiones.

Pruebas para la deteccién de tuberculosis

En el momento de la inscripcidn, sera necesario hacerle algunas pruebas cutaneas o
una radiografia de térax para la deteccion de tuberculosis (TB). Si usted se inscribe y
los resultados de la prueba para la deteccion de tuberculosis son positivos, On Lok
PACE le brindara el tratamiento.

Renuncia a las condiciones de cuidado

Si usted no cumple con alguna condicién de On Lok PACE para recibir un servicio en
particular, nos reservamos el derecho de no exigir dicha condicion si, a nuestro
criterio, determinamos que usted podria obtener beneficios médicos si recibiera ese
servicio. Sin embargo, si en algun momento le dispensamos una condicidn, esto no
significa que estamos obligados a dispensarle esa o cualquier otra condicion en algun
otro momento.

¢ Quién paga los servicios no autorizados?

Usted sera responsable de pagar los servicios no autorizados, excepto los servicios
de emergencia y la atencion de urgencia (consulte la “Disposiciones sobre los
reembolsos” en el Capitulo cinco).

¢A quién se le paga en el marco de este Contrato de inscripciéon?

On Lok PACE pagara al proveedor los servicios proporcionados en el marco de este
Contrato de inscripcion. Usted no puede ser obligado a pagar nada de lo que On Lok
PACE deba a los proveedores seleccionados.

Divulgacion de remisiones y reembolsos a proveedores

Usted tiene el derecho a preguntar si nuestro Plan tiene acuerdos financieros con
nuestros médicos que puedan afectar el uso de las remisiones y otros servicios que
usted pueda necesitar. Los proveedores contratados por On Lok PACE reciben el
reembolso de una cuota por servicio o una cantidad mensual fija. Si desea
informacion mas especifica, contacte al Departamento de Servicios de Proveedores
de On Lok PACE al 415-292-8888 (TTY: 711) y pida informacién sobre los acuerdos
de pago a proveedores.
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Gestion de utilizacion

Para solicitar informacion sobre el proceso de gestion de utilizacion de On Lok PACE,
usted puede llamar al 415-292-8888 (TTY: 711) o contactar al Departamento de
Servicios del Plan de Salud ubicado en 1333 Bush Street, San Francisco, CA 941009.
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Capitulo trece:

Definiciones

Acreditado se refiere al requisito de que todos los profesionales de la salud (médicos,
psicélogos, dentistas y poddlogos) que atienden a los Miembros de On Lok PACE
deben someterse a un proceso formal que incluye la verificacion de antecedentes
para comprobar su formacién, capacitacién y experiencia.

Apto para recibir cuidados en una residencia para personas de la tercera edad
significa que su estado de salud, conforme a la evaluacion realizada por el Equipo
Interdisciplinario de On Lok PACE, cumple con los criterios del Estado de California
para que pueda ubicarse en un centro de atencidn intermedia (ICF, por sus siglas en
inglés) o en un centro de enfermeria especializada (SNF, por sus siglas en inglés).
Sin embargo, el objetivo de On Lok PACE es ayudarlo a permanecer en la comunidad
el mayor tiempo posible, aun cuando usted sea apto para recibir cuidados en una
residencia para personas de la tercera edad Aunque la evaluacion inicial la realiza On
Lok PACE, el Departamento de Servicios de Atencidon Médica de California es
responsable de tomar la decision final sobre la elegibilidad clinica.

Atencion a domicilio se refiere a dos categorias de servicios: de apoyo y
especializadas. De acuerdo con un plan individualizado de atencion, se brindan
servicios de apoyo a los Miembros en sus hogares, que pueden incluir servicios de
mantenimiento del hogar y quehaceres como el lavado de ropa, la asistencia
alimentaria, la limpieza y las compras, y ayuda para banarse y vestirse conforme sea
necesario. Los servicios especializados los pueden brindar los trabajadores sociales,
los enfermeros, los terapeutas ocupacionales vy fisicos del programa y el personal
meédico.

Atencion de urgencia se refiere a la atencion que se brinda a un Miembro que se
encuentra fuera del area de servicio y que considera que su enfermedad o lesion es
demasiado grave como para posponer su tratamiento hasta que regrese al area de
servicio, pero su vida o sus capacidades no estan en grave peligro.

Area de servicio significa el area geografica que atiende On Lok PACE. Esta area
es el condado de San Francisco, el condado de Santa Clara y las ciudades de
Fremont, Newark y Union City en el condado de Alameda.

Beneficios y cobertura son los servicios de salud y afines que brindamos mediante
este Contrato de inscripcion. Estos servicios reemplazan los beneficios que usted
recibiria mediante Medicare o Medi-Cal. Estos servicios pueden brindarsele debido a
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un convenio entre On Lok PACE, los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid, y
el Departamento de Servicios de Atencion Médica de California. Este Contrato de
inscripcion le proporciona los mismos beneficios que usted recibiria con Medicare y
Medi- Cal y beneficios adicionales. Para poder recibir cualquier beneficio en el marco
de este Contrato de inscripcidén, usted debe cumplir con las condiciones que se
describen en este Contrato de inscripcion.

Contrato de inscripcion se refiere al acuerdo entre usted y On Lok PACE, el cual
establece los términos y las condiciones y describe los beneficios que tiene a su
disposicion. Este Contrato de inscripcion permanecera vigente hasta que se cancele
0 concluya su inscripcion.

Cuota mensual se refiere al monto que usted debe pagar a On Lok PACE por
adelantado cada mes para recibir los beneficios en virtud de este Contrato de
inscripcion.

Decision de cobertura se refiere a la aprobacion o denegacion de servicios de salud
por parte de On Lok PACE que se basa fundamentalmente en la determinacion de
que la prestacion de un servicio en particular esta incluida o excluida como beneficio
cubierto conforme a los términos y condiciones de nuestro Contrato de inscripcion
con usted.

Departamento de Atencion Médica Administrada de California significa el
departamento estatal responsable de regular los planes de salud de atencion
administrada en California.

Departamento de Servicios de Atencion Médica de California (DHCS) se refiere
al unico Departamento del Estado que se encarga de la administracion del programa
federal Medicaid (llamado Medi-Cal en California), los Servicios para los Nifios de
California (California Children’s Services, CCS), el Programa para Personas con
Discapacidades Genéticas (Genetically Handicapped Persons Program GHPP, por
sus siglas en inglés), los Servicios de Salud Infantil y Prevencion de Discapacidades
(Child Health and Disability Prevention CHDP, por sus siglas en inglés) y otros
programas relacionados con la salud.

Equipo Interdisciplinario se refiere al equipo de proveedores de servicios de On Lok
PACE que esta facilitado por el administrador del programa y esta conformado por
proveedores de atencién primaria (un médico y posiblemente una enfermera
especializada), enfermeros titulados, trabajadores sociales, coordinadores de
atencion a domicilio, terapeutas fisicos y ocupacionales, terapeutas recreativos,
nutricionistas, ayudantes en el cuidado personal y los choferes de nuestras
camionetas.
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Exclusién se refiere a cualquier servicio o beneficio que no esté incluido en este
Contrato de inscripcidén. Por ejemplo, los servicios que no sean de emergencia que
se reciban sin autorizacion previa de los profesionales clinicos calificados del Equipo
Interdisciplinario de On Lok PACE estan excluidos de la cobertura. Usted tendria que
pagar cualquier servicio no autorizado.

Familia se refiere a su conyuge, pareja, hijos, familiares, amigos cercanos o cualquier
otra persona a la que usted decida involucrar en su cuidado.

Fuera del area es cualquier area mas alla del area de servicio de On Lok PACE
(condado de San Francisco, condado de Santa Clara y las ciudades de Fremont,
Newark y Union City en el condado de Alameda).

Lugar donde se brinda servicio se refiere a cualquier lugar en el que un Miembro
obtiene cualquier servicio de salud u otro similar en el marco de este Contrato de
inscripcion.

Médico se refiere a un doctor que es empleado de On Lok PACE o que tiene contrato
con On Lok PACE para brindar servicios médicos a sus Miembros.

Miembro es una persona que cumple con los criterios de elegibilidad de On Lok
PACE y que firma de manera voluntaria un Contrato de inscripcion con On Lok PACE
para inscribirse a nuestro Plan. Las palabras “usted”, “su” o “suyo” se refieren al
Miembro. A menudo nos referimos a nuestros Miembros como ‘Participantes’ de
nuestro programa.

Necesarios desde el punto de vista médico se refiere a los tratamientos médicos
0 quirurgicos que un Miembro recibe por parte de un proveedor participante del Plan
que: (a) son apropiados para los sintomas y el diagnostico o tratamiento de una
afeccion, enfermedad o lesion; (b) cumplen con las practicas y los estandares
médicos y quirurgicos vigentes en el momento del tratamiento y (c) no se realizan
para la conveniencia del Miembro o del proveedor participante del Plan.

On Lok PACE es el nombre del programa PACE vy el plan de servicios de atencion
médica que administra la Organizacion de Servicios Salud para Personas de la
Tercera Edad de On Lok, una organizacion comunitaria sin fines de lucro que, a través
del pago por adelantado, brinda atencion médica y cuidados afines a la salud a
personas de edad avanzada que residen en nuestra area de servicio y que reunen
los requisitos necesarios para recibir cuidados en una residencia para personas de la

tercera edad. Las palabras “nosotros”, “nuestro”, “nos”, “On Lok” y “Plan” también se
refieren a On Lok PACE.
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PACE son las siglas en inglés del Programa de Atencion Integral para las Personas
de la Tercera Edad (Program of All-Inclusive Care for the Elderly). Teniendo a On Lok
PACE como ejemplo, PACE es el plan global de servicios que integra los cuidados
agudos y de largo plazo para personas mayores con problemas graves de salud. Los
pagos de los servicios son mensuales e individuales, y los fondos estatales y
federales se combinan a través de Medicare y Medi-Cal. Los individuos que no reunen
los requisitos para formar parte de estos programas pagan de forma privada.

Parte del costo se refiere al pago que efectua el Mimbro a On Lok PACE cada mes,
el cual calcula el Departamento de Servicios de Atencion Médica de California con
base en su elegibilidad para tener la cobertura del programa Medi-Cal.

Potencialmente mortales se refiere a las enfermedades o afecciones que tienen una
probabilidad elevada de causar la muerte si no se interrumpe el curso de la
enfermedad.

Proveedor contratado se refiere a un profesional de la atencion médica, un centro
meédico 0 una agencia con la cual On Lok PACE celebré un contrato para que brinde
servicios de salud y otros similares a los Miembros de On Lok PACE.

Proveedor de atenciéon primaria es un médico o enfermera especializada que es
empleado de On Lok PACE o tiene un contrato con On Lok PACE para prestar
servicios médicos a sus Miembros.

Representante se refiere a la persona que actua en nombre de un miembro del PACE
0 que le ayuda, e incluye, entre otras personas, un familiar, amigo, empleado del
PACE o una persona nombrada legalmente mediante un Poder notarial para asuntos
médicos o una Instruccidn previa, un protector, tutor legal, etc.

Residencia para personas de la tercera edad se refiere al centro de salud
autorizado como centro de atencion intermedia o residencia especializada para
personas de la tercera edad por parte del Departamento de Servicios de Atencion
Médica.

Servicio de atencidn médica en disputa se refiere a cualquier servicio de atencién
meédica que deba pagarse conforme a su Contrato de inscripciéon con On Lok PACE
que se haya denegado, cambiado o retrasado por una decision tomada por On Lok
PACE derivada completamente o en parte de la determinacion de que ese servicio no
resulta necesario desde el punto de vista médico. Una decision sobre un “servicio de
atencion médica en disputa” tiene que ver con la practica médica y no es una “decision
de cobertura”.
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Servicios afines a la salud son aquellos servicios que ayudan a On Lok PACE a
brindar servicios de salud y que le permiten conservar su independencia. Dichos
servicios incluyen el cuidado personal, el servicio de mantenimiento y limpieza, la
atencion de los cuidadores, las actividades recreativas, los acompanantes, la
traduccion, el transporte, la entrega de alimentos a domicilio y la ayuda con los
problemas del hogar.

Servicio experimental y de investigacion se refiere al servicio que no se considera
seguro y efectivo por los estandares médicos aceptados comunmente para tratar una
afeccion (incluso si éste ya ha sido autorizado por ley para que se use en estudios de
pruebas y de otro tipo en humanos) o que no se ha aprobado para tratar una afeccion.

Servicios delicados se refiere a aquellos servicios relacionados con las
enfermedades de transmision sexual (ETS) y las pruebas de VIH.

Servicios hospitalarios son aquellos servicios que generalmente brindan los
hospitales para tratar enfermedades agudas.

Servicios de salud son aquellos servicios como atencién médica, pruebas de
diagnostico, equipo médico, aparatos, farmacos, dispositivos protésicos y
ortopédicos, asesoria en nutricidon, enfermeria, servicios sociales, terapias,
odontologia, optometria, podologia y audiologia. Los servicios de salud se pueden
brindar en uno de los centros o clinicas de On Lok PACE, en su hogar o en los
consultorios profesionales de los especialistas contratados u otros proveedores,
hospitales o residencias para personas de la tercera edad en el marco del contrato
celebrado con On Lok PACE.

Situacion médica de emergencia y servicios de emergencia se definen en el
Capitulo cinco.
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Este Anexo explica sus derechos a tomar decisiones relacionadas con la atencion
meédica y la manera en la que usted puede planear lo que deberia hacerse en caso
de que no pueda hablar por usted mismo. Una ley federal nos exige que le
proporcionemos esta informacion. Esperamos que esta informacion le ayude a tener
mas control sobre su tratamiento médico.

¢ Quién toma las decisiones respecto a mi tratamiento?

Su proveedor de atencién primaria le daran informacién y recomendaciones sobre
su tratamiento. Usted tiene derecho a elegir. Puede decir “si” a los tratamientos que
desee o puede decir “no” a cualquier tratamiento que no desee recibir, incluso si el
tratamiento que no quiere podria mantenerlo mas tiempo con vida. Aunque tenga un
conservador, usted sigue tomando sus propias decisiones respecto a la atencidn
meédica. Esto unicamente cambia en caso de que un juez decida que su conservador
también tomara sus decisiones respecto a la atencidon médica en representacion suya.

¢, Como puedo saber qué es lo que quiero?

Su proveedor de atencidn primaria debe informarle sobre su afeccion médica y sobre
como pueden ayudarle los diferentes tratamientos. Muchos tratamientos tienen
“efectos secundarios”. Su proveedor de atencion primaria debe ofrecerle informacién
sobre los problemas graves que podria causarle el tratamiento médico.

A menudo, mas de un tratamiento podria ayudarle, y la gente tiene diferentes ideas
respecto a cual es el mejor. Su proveedor de atencidn primaria puede decirle cuales
son los tratamientos que tiene a su disposicion y qué tratamientos podrian ser los mas
efectivos para usted. Su proveedor de atencién primaria también puede explicarle si
es probable que los beneficios del tratamiento superen las desventajas que éste
podria tener. Sin embargo, su proveedor de atencion primaria no puede tomar esta
decision por usted. Esa decision depende de lo que es importante para usted.

¢ Qué sucede si estoy demasiado enfermo para decidir?

Si usted no es capaz de tomar decisiones respecto al tratamiento, su proveedor de
atencion primaria le preguntara a su pariente 0 amigo mas cercano que esté
disponible o a la persona que usted le haya indicado personalmente a su proveedor
de atencion primaria que sera quien desea que hable en nombre de usted para ayudar
a decidir lo que es mejor para usted. Esto funciona en la mayoria de los casos. Sin
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embargo, hay ocasiones en las que no todas las personas se ponen de acuerdo
respecto a lo que usted desea si usted no puede decirlo. Existen varias maneras en
las que usted puede elegir con anticipacion a alguien para que hable por usted.
Conforme a las leyes de California, esto se conoce como Instruccién previa para
asuntos médicos.

Una Instruccidén previa para asuntos médicos le permite escribir el nombre de la
persona que usted quiere que tome las decisiones respecto a la atencién médica en
su nombre cuando usted no sea capaz de hacerlo. Esta parte de la Instruccién
previa para asuntos médicos se conoce como Poder notarial permanente para
asuntos médicos. La persona que usted elija se conoce como “agente”. Existen
formularios de Instruccién previa para asuntos médicos que usted puede usar, o
puede escribir su propia version siempre y cuando siga algunos lineamientos basicos.

¢ Quién puede escribir una instruccion previa?

Usted puede hacerlo si tiene 18 afnos de edad o mas y si esta en pleno uso de sus
facultades mentales. No necesita un abogado para hacer o llenar una Instruccion
previa para asuntos médicos.

A quién puedo nombrar para que tome las decisiones relacionadas
con el tratamiento médico cuando yo no pueda hacerlo?

Cuando haga su Instruccion previa para asuntos médicos, usted puede elegir a
un pariente o amigo adulto en quien usted confie. Esa persona podra hablar en su
nombre si usted llega a estar demasiado enfermo como para tomar sus propias
decisiones.

Cémo podra saber esta persona lo que yo querria?

Hable con el familiar o amigo a quien esta considerando como agente sobre lo que
usted desea. Asegurese de que estas personas se sientan comodas con sus deseos
y que podran llevarlos a cabo en su nombre. Puede escribir lo que desea en cuanto
al tratamiento en la Instruccidn previa para asuntos médicos. Puede incluir
informacion sobre los casos en los que desearia recibir tratamiento médico y los
casos en los que no. Hable con su proveedor de atencion primaria sobre lo que desea
y dele una copia del formulario. Proporcione otra copia a la persona que nombre su
agente. Lleve una copia con usted cuando vaya a un hospital o a otro centro para
recibir tratamiento.

A veces resulta dificil tomar decisiones en relacion con el tratamiento, y para su familia
y su proveedor de atencidn primaria resulta verdaderamente util saber qué es lo que
usted quiere. La Instruccion previa para asuntos médicos también le proporciona
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proteccion juridica a su equipo de atencion médica en el momento de respetar sus
decisiones.

¢ Qué puedo hacer si no tengo a nadie que tome decisiones por mi?

Si no desea elegir a alguien o no tiene a nadie a quien pueda nombrar su agente,
puede simplemente escribir sus deseos respecto al tratamiento. Esto sigue siendo
una Instruccion previa para asuntos médicos. Hay un apartado en el formulario
estandar en donde puede escribir sus deseos o puede escribirlos en su propia hoja
de papel. Si decide usar el formulario, simplemente deje la seccion de Poder notarial
para asuntos médicos en blanco.

Si usted escribe sus deseos, su proveedor de atencion primaria podra saber qué
hacer cuando ya no pueda hablar por si mismo. Puede escribir que no desea recibir
ningun tratamiento que prolongue su muerte o pude escribir que si desea recibir
cuidados que prolonguen su vida. También puede proporcionar mas detalles sobre el
tipo y la duracion de los cuidados que desea. (Independientemente de lo que escriba,
seguiria recibiendo tratamiento para que se sienta comodo.)

El proveedor de atencion primaria debera respetar sus deseos respecto al tratamiento
a menos que usted haya solicitado algo que sea ilegal o que contravenga los
estandares médicos aceptados. Si su proveedor de atencidén primaria se rehusa a
respetar sus deseos por otra razén, su proveedor de atencion primaria debera
transferir su cuidado para que lo atienda otro proveedor de atencién primaria que si
respete sus deseos. Su proveedor de atencion primaria también esta protegido
legalmente en el momento de respetar sus deseos.

También sugerimos que hable con su proveedor de atencidn primaria sobre
tratamientos especificos a los que usted podria someterse y le pida ayuda para
documentar su decision en un formulario con las 6rdenes del médico en relacion con
el tratamiento para prolongar la vida (POLST, por sus siglas en inglés).

¢ Qué es un formulario de POLST?

Un formulario de POLST (Physician Orders for Life-Sustaining Treatment, érdenes
del médico en relacion con el tratamiento para prolongar la vida) documenta la orden
de un meédico, lo que representa para usted un mayor control sobre los cuidados
paliativos y debe respetarse en todos los centros de atencidon médica. Establece
claramente los tipos de tratamiento médico que desea o no desea recibir en los
ultimos dias de su vida. Un POLST es parecido a una Instruccion previa para
asuntos médicos pero no lo sustituye. Conforme a las leyes de California, los
proveedores de atencion médica estan obligados a brindarle tratamiento conforme a
sus deseos sefialados en el formulario de POLST.
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¢Puedo simplemente decirle a mi proveedor de atencién primaria
quién es la persona que deseo que tome las decisiones por mi?

Si, siempre y cuando usted le diga personalmente a su proveedor de atencion
primaria el nombre de la persona que desea que tome estas decisiones relacionadas
con la atencién médica. Su proveedor de atencion primaria escribira lo que usted le
diga en su expediente meédico. La persona que haya nombrado se conocera como su
“sustituto”. Su sustituto podra tomar decisiones por usted conforme a lo que usted
desea respecto al tratamiento, pero solo podra hacerlo durante 60 dias o hasta que
termine su tratamiento especifico.

¢ Qué puedo hacer si cambio de opinién?

Puede cambiar o revocar su Instruccion previa para asuntos medicos en cualquier
momento, siempre y cuando comunique sus deseos.

¢ Estoy obligado a llenar uno de estos formularios?

No, usted no tiene que llenar ninguno de estos formularios si no desea hacerlo.
Simplemente puede hablar con su proveedor de atencién primaria y pedirle que
escriba en su expediente médico lo que usted le haya dicho. Ademas, puede hablar
con su familia. Sin embargo, las personas tendran mas claro cuales son sus deseos
respecto al tratamiento si los escribe, y es mas probable que se respeten si estan por
escrito.

éSeguiré recibiendo tratamiento si no lleno estos formularios o si no
hablo con mi proveedor de atencién primaria sobre lo que deseo?

Desde luego. Usted recibira tratamiento médico de todas maneras. Nosotros solo
queremos que usted sepa que si llegara a estar demasiado enfermo para tomar
decisiones, alguien mas tendra que tomarlas por usted. Recuérdelo:

e Un Poder notarial permanente para asuntos médicos permite que usted
nombre a alguien para que tome decisiones por usted. Esa persona puede tomar
la mayoria de las decisiones médicas, no solo las que estén relacionadas con
tratamientos que prolonguen la vida, cuando usted no pueda hablar por si mismo.

e Si usted no tiene a alguien a quien le gustaria nombrar para que tome decisiones
por usted cuando no pueda, también puede usar una Instruccién previa para
asuntos médicos para indicar en qué casos le gustaria recibir ciertos tipos de
tratamientos y en qué casos no.
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e Si usted ya cuenta con un “Testamento vital” o un Poder notarial permanente
para asuntos médicos, éste sigue teniendo validez y no tiene que hacer una
nueva Instruccion previa para asuntos médicos a menos que desee hacerlo.

¢ Cémo puedo obtener mas informaciéon sobre las instrucciones
previas o POLST?

Pidale a su proveedor de atencion primaria, enfermero o trabajador social que le
brinden mas informacion.
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